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AVANT-PROPOS 


La  nécessité  d'avoir  imprimé  tous  les  travaux 
le  jour  de  Tinauguralion  du  Congrès,  nous  a  mis 
dans  l'impossibilité  de  les  publier  dans  un  ordre 
méthodique.  Les  premiers  arrivés  et  les  premiers 
traduits  ont  été  imprimés  les  premiers,  et  ainsi 
de  suite.  Pour  gagner  du  temps  nous  avons  paginé 
en  chiffres  romains  les  rapports  sur  les  progrès 
de  THomœopathie.  Ici  encore  nous  avons  dû 
renoncer  à  tout  ordre  hiérarchique,  géographique 
ou  alphabétique,  pour  nous  en  tenir  strictement  à 
Tordre  de  réception.  Afin  de  remédier  à  cet 
inconvénient  nous  avons  ajoulé  à  la  table  ana- 
lytique des  matières  une  table  alphabétique  des 
auteurs,  qui  rendra  faciles  les  recherches  du 
lecteur. 

D'  Léon   Simon, 

Secrétaire  gf^ncral. 
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FlUNCE 

Par  le  D'  CARTIER,  de  Paria. 

Chargé  du  rapport  sur  l'étal  de  l'homœopalhie 
en  France  au  Congrès  honaoeoputliique  de  Londres 
en  1896,  je  me  suis  adressé  pour  cette  année 
aux  mêmes  personnes  qui  avaient  bien  voulu  me 
renseigner  au  sujet  du  développement  de  l'ho- 
mœopnthie  en  général,  des  liôpitaux  et  des  dis- 
pensaires en  parficulier. 

bans  son  ensemble,  voici  ce  qui  semble  ressor- 
tir des  différents  rapports  qui  me  sont  parvenus. 

Depuis  le  dernier  Congrès  international  de 
1896,  les  hôpitaux  homœopalhiques  en  France 
ont  prospéré.  11  s'est  fondé  depuis  cette  époque 
un  nouvel  bôpital,  et  les  anciens  se  sont  déve- 
loppés, agrandis,  et  ont  subi  de  nombreux  perlec- 
tionnements. 

Le  nombre  des  consultations  données  dans  les 
dispensaires  est  b.  peu  près  resté  slationnaîre  ; 
dans  certains  dispensaires,  les  consultations  ont 
diminue.  11  s'est  fondé  depuis  1896  des  cliniques 
payantes,  qui  ont  enlevé  un  peu  de  la  clientèle 
gratuite. 

Nousavonseu  inévitablement  des  morts  depuis 
quatre   ans;  nous  avons  eu  quelques  nouvelles 
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recrues;  ce  qui  équilibre  à  peu  près  la  balance. 

Certaines  pharmacies  homœopathiques  ont 
prospéré  ;  d'autres  ont  décliné. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  l'homœo- 
pathie  se  maintient  en  France,  au  moins  dans  les 
grands  centres. 

Nos  hôpitaux  ont  incontestablement  prospéré  ; 
or,  c'est  là  que  se  trouve  la  base  de  l'enseignement 
homœopathique  et  la  démonstration  clinique  de 
notre  riche  matière  médicale.  Avec  l'hôpital 
Saint-Jacques  qui  contient  55  lits,  l'hôpital  Hah- 
nemann  qui  en  possède  environ  35,  et  le  nouveau 

f^etit  hôpital  d'enfants  de  25  lits,  Paris  offre  à 
'étudiant  ou  au  médecin  désireux  de  se  con- 
vaincre de  l'efficacité  de  l'homœopathic  une  étude 
clinique  très  étendue,  surtout  pendant  les  mois 
d'hiver  et  de  printemps,  où  le  nombre  des  ma- 
lades est  toujours  supérieur.  Le  nombre  annuel 
des  malades  internes  s'élève  à  environ  325  à 
Saint-Jacques,  200à  Hahnemann,  et  105  à  l'hôpital 
d'enfants.  Depuis  l'année  1896,  l'hôpital  Saint- 
Jacques  a  subi  de  nombreuses  améliorations  ;  une 
salle  d'opérations  claire  et  aérée,  avec  toutes  les 
transformations  modernes  que  nécessite  l'anti- 
sepsie, et  un  sanatorium  pour  les  tuberculeux  ont 
été  créés.  Le  sanatorium  consiste  en  un  système  de 
ventilation  de  jour  et  de  nuit,  et  en  un  chauffage 
spécial  en  hiver.  11  existe  un  laboratoire  de  bacté- 
riologie. Les  salles  ont  été  récemment  repeintes  à 
neuf,  et  otfrent  l'aspect  d'une  maison  hospitalière 
bien  entretenue.  L'hôpital  est  dirigé  par  quatre 
chefs  de  service  et  deux  internes,  sans  compter  les 
médecins  de  consultations,  les  chirurgiens,  un 
service  ophtalmologique  et  dentaire.  Un  généreux 
donateur,  iM.  le  Baron  de  Rothschild  a  récemment 
fait  un  legs  de  50000  francs  à  l'hôpital,  et  le  pro- 
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duU  des  chambres  payantes,  de  là  pliarmacie. 
des  ventes  de  charilc^  et  Imtérêt  du  capital 
assurent  la  situation  financière  de  l'hôpital,  qui 
n'a  pu  être  ainsi  formée  que  par  la  générosité 
privée.  11  en  est  de  même  de  nos  deux  autres 
îiùpiliuixiil'arisdontraveiiiresl  également  assuré. 

L'Iiô|)ilid  Habnemaiin,  reconnu  d'utilité  pu- 
ljli(|iie  comme  Saint-Jacques,  est  situé  à  Neuilly, 
45,  rue  de  Chézy.  Propriétaire  d'un  vaste  immeuble 
comprenant  deux  corps  de  bâtiment,  d'un  beau 
jardin,  il  s'est  encore  récemment  agrandi  grîice  à 
un  legs  do  35000  francs  qui  a  jn'rrnis  d'arheter  un 
terrain  silué  derrière  l'immeuble. Lescoiisultations 
externes  sont  toujours  très  prospères,  et  le  ser- 
vice chirurgical  est  confié  à  plusieurs  chirurgiens 
distingués,  dont  un  est  membre  de  l'Académie  de 
Médecine. 

Presque  à  côté  de  l'hôpital  Hahnemann  s'est 
fondé  un  hôpital  d'enfants,  dont  le  service  est 
confié  à  M.  le  !)'  Clément  Petit  et  dont  le  comité 
d'organisation  est  composé  de  dames  protesl;inles. 
Ce  pftil  liô|iilaJ  modèle,  comprenant  deux  bftti- 
nienls  et  deux  jardins  pour  les  enfants,  est  de 
construction  toute  récente  et  en  pleine  prospé- 
rili''. 

La  France  possède  encore  un  quatrième  hôpi- 
tal liomœopathique,  c'eat  l'Iiôpilal  Saint-Luc  k 
Lyon.  Le  nombre  des  malades  entrants  et  des 
consuilalioiis  gratuites  s'augmente  chaque  année. 
Le  chiiïre  des  consultations  gratuites  a  atteint 
son  apogée  l'année  dernière,  soit  ifi2;H  consul- 
tations, 13fOde  plus  que  l'année  précédente,  cc 
qui  donne  une  moyenne  de  63  consullants  par 
séance,  i30  malades  ont  été  soignés  dans  les 
salles. 

Quant   aux   consultations  gratuites  dans    les 


nombreux  dispensaires,  j'ai  dil  que  le  nombre 
était  resléstationnaire.  et  que  dans  quelques-uns 
il  y  avait  légère  diminution.  Il  faul  cependant 
noter  que  depuis  1896  il  s'est  formé  à  côlé  des 
cliniques  gratuites,  des  dispensaires  payants  qui 
ont  enlevé  une  certaine  quantité  do  la  clientèle 
entièrement  gratuite.  Ces  dispensaires  payants 
sont  quelques-uns  très  prospères;  je  citerai  en 
premier  lieu  le  plus  ancien  de  tous,  ledispensaire 
de  la  rue  Pigalle,  tenu  par  MM.  les  b"  Chao- 
cerel,  père  et  fils,  qui  se  maiotient  dans  des 
chiffres  extrêmement  élevés.  En  1896, 18226  con- 
sultations; en  1897,  16504;  en  1898,  16424;  en 
1890,  16760;  soit  67914  consullalions  en  qua- 
tre ans! 

L'homœopalbie  est  en  pleine  prospérité  dans 
tous  les  quartiers  voisins  du  Château  d'Eau  et  de 
la  rue  de  îtivoli,  grilce  à  l'établissement  de  jeunes 
médecins  distingué.^*  et  zélés  qui  ont  remonté  la 
clientèle  et  les  dispensaires  homœopathiques  de 
ces  quartiers  autrefois  très  prospères,  quelque  peu 
délaissés  à  la  suite  de  la  mort  de  médecins  homœo- 
palbes.  Si  le  clulfre  des  dispensaires  gratuits  de 
M.M.  Ppuvrier  et  Uelpech,  pharmaciens  homiKo- 
palhes,  n'a  pas  augmenté  depuis  1896,  c'est  qu'il 
s'est  précisément  formé  dans  ces  quartiers  des 
dispensaires  payants  dont  le  développement  est 
incessant.  Le  chiffre  des  consultations  gratuites, 
le  seul  qui  me  soit  parvenu,  reste  encore  très 
élevé. 

Dispensaire  de  la  rue  de  Lancry,  tenu  par 
M.  A.  Peuvrier;  année  1896,  10266;année  1897, 
lOiaO;  année  1898,  93a4;  année  1899,  86i9. 

Dispensaire  de  la  rue  des  Bourdonnais,  n°  32, 
tenu  par  M.  Delpech  :  année  1897,  9  721  consul- 
tations; année  1898,  10058;annéel899,  10339. 


Dispensaire  de  la  ruedu  faubourg  Saint-Antoine, 
n'  71,  tenu  par  M.  Delpecli  :  année  1897,3781  con- 
sultations; année  1808,  3810;  année  18!>9,  3873. 
Soit  41683  consultations  pendant  trois  ans  dans 
les  dispensaires  de  M.  Delpecli. 

Voici  d'autres  cliilTres  de  dispensaires  homœo- 
pathique!«  gratuits,  à  Paris. 

Coiisultationsgratuitesderiiôpilallliilinemann: 
année  1896,  12612  consiillations  ;  année  1897, 
14783;  année  1898,  15000;  année  1899,  U7oO. 

Le  cliiiTre  des  consultations  graiuites  à  l'iiôpital 
Saint-Jacques  depuis  1896  a  ^arié  de  10000  îi 
7000  par  année. 

Le  dispensaire  Ali\-Lovc,  dirigé  avec  un  zèle  3 
qu'on  ne  saurait  (rop  louer  par  M.  le  D'Love,  est  ■ 
un  dispensaire  d'enTants  1res  populaire. 

Le  li''  Love  est  secondé  dans  son  œuvre  par  le 
D'  Charropin.  11  y  avait  une  moyenne  de  loOOO 
consullalions  par  an  en  1895;  je  n'ai  pas  de 
chiiïrfs  plus  récents. 

Les  dispensaires  de  ^L  Ecalle,  pharmacien,  ont 
donné,  en  189U,  4000  consultations;  en  1897, 
4500;  en  1898,  4300;  en  1899,  4000. 

Le  dispensaire  du  106,  faubourg  Saiiit-Honoré, 
tenupar  M.  Piolrus/inski,  donnait  en  1893,  3200 
-  consultations  générales,  et  15000  consultations 
pour  la  clinique  ophtalmologique. 

Voici  maintenant  quelques  chilTres  pour  cer- 
tains dispensaires  des  départements.  Nous  avons 
dit  qu'à  Lyon,  Thôpital  Saint-Luc  arrivait  au 
tliiffre  considérable  de  26000  consultations  par 
an.  Le  dispensaire  du  D'  Gallavardin,  père,  spé- 
cialement affecté  pour  les  alcooliques,  a  été  con- 
tinué par  le  fils  du  regretté  confrère,  mort  l'année 
dernière. 

\  Marseille,  le  dispensaire,  fondé  par  M.  Ri- 
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chard ,  pharmacien  homœopalhe , a  prescrit  en  18Ô9 , 
5000  ordonnances,  et  près  de  8000  potions. 

A  Toulouse,  il  vient  de  se  former  un  dispensaire 
iet  une  pharmacie  homœopathiques,  grâce  à  un 
médecin  homœopalhe  qui  s'est  établi  récemment. 

Rouen  possède  également  depuis  quelques 
temps  un  médecin  homœopathe. 

Voici  ce  que  M.  le  D' Laurent  de  Perry  a  bien 
voulu  m'adresser  au  sujet  de  Thomœopathie  à 
Bordeaux  : 

L'homœopathiea  toujours  conservé  à  Bordeaux 
une  place  très  honorable,  en  dépit  des  attaques 
violentes  de  ses  détracteurs  et  de  ses  ennemis. 
Elle  est  sortie  de  la  lutte  plus  vivace  que  jamais 
et  répand  autour  d'elle  ses  effets  bienfaisants. 
Aussi  les  Hahnemanniens  sont-ils  légion  dans 
notre  ville  :  il  nous  serait  impossible  d'en  faire  le 
dénombrement  exact,  car  ce  serait  vouloir  comp- 
ter les  trois  quarts  de  la  population.  Et  pourtant 
nous  avons  une  Faculté  de  Médecine  en  pleine 
prospérité,  qui  lance  chaque  année  aux  quatre 
coins  de  notre  cité  une  fournée  de  jeunes  con- 
frères, venant  grossir  le  nombre  déjà  colossal  des 
médecins  exerçants. 

Le  corps  homœopathique  bordelais,  renforcé  de 
quelques  éléments  jeunes,  compte  cmy  médecins, 
qui  suffisent  à  assurer  lapratiqueHahnemannienne 
à  Bordeaux  et  dans  un  vaste  périmètre.  Le  dépar- 
tement entier  et  les  régions  environnantes  en- 
voient chaque  jour  de  nombreux  clients  chercher 
auprès  de  nous  la  guérison  de  leur?  misères. 

Une  seule  pharmacie,  irréprochablement  mon- 
tée et  tenue,  exécute  toutes  les  ordonnances, 
rien  que  les  ordonnances  homœopathiques,  bien 
entendu. 
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Ce  qu'il  y  a  (le  remarquable  ce  sont  les  progrès 
croissants  dus  quatre  dispensaires  homoîopathi- 
ques.  Ces  dispensaires  furent  fondes  il  y  a 
plusieurs  années  par  notre  regrellt^  plianiiacien 
M.  Louis  de  Buclioué.  Soii  frère,  devenu  son  suc- 
cesseur, continuant  cette  œuv(;e  vraiment  philan- 
thropique, veille  avec  une  sollicitude  et  un  désin- 
téressenientadmirablcs  à  leur  bon  fonctionnement. 

La  moyenne  des  consultations  gratuites  données 
dans  nos  dispensaires  dépasse  6000  par  an,  qui  se 
décomposent  ainsi  : 

Uispeiisaires  du  lundi  et  du  mardi -2:i0il 

du  mercredi -iOOO 

—  du  vendredi 200(1 

Trois  médecins  ont  bien  voulu  se  cliarger  du 
service.  Dans  ce  cln'ffre  de  6000.  il  faut  compter 
près  de  4000  prescriptions  exécutées  i  titre  gra- 
tuit par  notre  pliarmacien,  qui,  très  généreuse- 
ment, suivant  l'exemple  de  son  frère,  fournit  aux 
indigents  les  moyens  rie  recourir  à  notre  méthode. 

Toutes  sortes  de  maladies  défilent  dans  noire 
salle  de  consultations  :  il  est  inutile  d'en  faire  la 
longue énumération,  carnous  passerions  en  revue 
toutes  les  alfections  chroniques  et  les  affections 
aiguës  saisonnières.  Le  succès  constant  de  nos 
dispensaires  et  de  noire  pratique  générale,  tient 
évidemment  aux  cures  merveilleuses  que  nous 
(ibtenuns,  et  dont  nous  rapportons  le  mérite  à 
rhomoGopaUiie,  seule  thérapeutique  naturelle  et 
rationnelle. 

L'homœopalhie  depuis  18ft6  a  subi  des  pertes 
cruelles  en  France.  Parmi  nos  plus  illustres  morls, 
nous  devons  citer  en  premier  lieu  Alphonse  Teste, 
qui  fut  un  des  champions  de  l'homœopalhie  en 
France,  par  ses  écrits,  ses  vues  originales  et  la 
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matière  médicale  qu'il  a  créée  pour  cerlaîiis  mé- 
dicaments; Hochet,  victime  de  l'incendie  du  bazar 
de  la  Charité;  Gallavardin,  à  Lyon;  Kspanet,  k 
Marseille;  Piedvache,  à  Paris  en  1896;  Dacher, 
à  Paris  ;  Dezermaux,  à  Paris;  Arnulphy  père; 
Montanari;  Meyhotîer,  à  Nico,  etc. 

La  presse  humœopattiiquc  est  toujours  repré- 
sentée par  le  journal  de  la  sociêlé  fran(;aîse 
d'homœopathie,  appelé  la  Bcviic  homœojKithique 
française,  et  l'Ait  médical  dirigé  par  MM.  les 
D"  Joussel  père  et  fils. 

La  littérature  homuL<opalhique  s'est  augmentée 
de  quelques  ouvrages  importants.  Au  moment  où 
la  mort  vint  le  surprendre  en  pleine  activité  de 
son  travail,  Piedvaciie  préparait  une  étude  de 
matière  médicale  qu'il  avait  à  peu  près  Unie,  et 

?;ue  la  Revue  française  publie  en  ce  moment  par 
ragments,  sous  la  direction  de  son  (ils,  M.  le 
D"  bdouaril  Piedvache.  M.  le  D'  Jousset  a  fait 
paraître  un  ouvrage  sur  la  tuberculose,  et  une 
nouvelle  édition  des  éléments  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales.  M.  le  D'  Sieflert  a  fait 
publier  en  français  par  M  Willniar  Sohwahe,  de 
Leipzig,  un  importantformulaire  de  thérapeutique 
positive,  et  un  manuel  de  médecine  humœopa- 
thique  d'urgence.  Deuxouvrages  ont  été  écrits  sur 
l'isopalhie-,  celui  de  M.  le  D'  (iollet,  du  Havre,  et 
celui  de  M.  le  D'  Krtiger,  de  Nîmes,  sans  compter 
nombre  de  petites  brochures  sur  divers  sujets 
homœopathiques.  Knfin  le  D'  Léon  Simon  a  pu- 
blié une  deuxième  édition  de  ses  instructions  sur 
le  traitement  honi(i'iii)aLhique  des  maladies 
propres  à  l'Afrique  intertropicale. 

L'enseignement  public  de  l'homœopathie  a  étr- 
pratiqué  pendant  deux  ans  à  la  mairie  de  Saint- 
Sulpice.    Nous  déplorons  personnellement  que 
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cette  année,  la  majorité  du  comité  d'organisation 
n'ait  pas  jugé  utile  de  les  continuer. 

En  1897,  M.  le  D'  Simon  a  publié  dans  la  revue 
la  liste  des  médecins  et  des  pharmaciens  liomfpo- 
patlies  de  France  et  des  Colonies.  Celte  liste  donne 
environ  77  noms  à  Paris  et  environ  152  noms  en 
province  :  ce  qui  ferait  un  total  approximatif 
de  229  homœopatiies  médecins,  pharmaciens  ou 
vétérinaires  en  France.  Oans  cette  liste,  bon 
nombre  sonl  éclectiques,  ou  médecins  d'eaux  en 
rapporlavec  les  homœopalhes,  etc.  ;  il  n'y  a  mal- 
lieureusement  pas  229  homœopathes  spécialistes 
en  France. 

D'un  autre  côté  notre  sociélé  homœopalhique 
française,  dans  laquelle  devraient  se  grouper  tous 
les  adeptes  fervents  de  rhomœopatliie,  est  loin  de 
représenter  tous  les  humœopatnes  spécialistes  de 
France.  Au  l"  janvier  1900,  la  sociélé  comprenait 
'^9  membres  titulaires  résidant  à  Paris,  or  il  y  a 
bien  plus  de  ;J9  homœopathes  purs  à  Paris,  et  de 
27  memlires  honoraires  et  correspondants,  élus 
en  province  et  à  l'étranger.  Le  rôle  de  la  société 
homœopathique  française  est  plus  important  qu'on 
ne  le  suppose;  si  le  nombre  de  ses  membres  aug- 
mentait, comme  cela  devrait  être,  les  travaux  de 
la  sociélé  seraient  plus  étendus,  plus  nombreux, 
les  discussions  plus  fournies  ;  la  société  soutient 
les  intérêts  de  l'homœopathie,  elle  représente  le 
corps  homœopalhique  vis-à-vis  du  gouvernement 
comme  vis-iVvis  du  public  ;  c'est  à.  la  sociélé 
qu'on  s'adresse  pour  les  questions  administratives, 
le  règlement  des  Congrès  et  avec  ses  faibles  res- 
sources, elle  a  aidé  une  fois  la  veuve  d'un  confrère 
malheureux ,  elle  a  accordé  une  petite  somme  pour 
les  victimes  du  bazar  de  la  Charité,  etc.  Nous  le 
répétons,  c'est  elle  qui  représente  l'homœopalhie 
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en  France.  Si  elle  était  plus  puissante  et  plus 
riche,  elle  serait  encore  plus  utile  à  ses  membres. 
Aider  la  société,  c'est  donc  s'aider  soi-même; 
-c'est  ce  que  devraient  comprendre  les  homœo- 
pathes,  qui  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
s'éloignent  de  la  société.  L'esprit  de  concorde 
doit  fortifier  le  petit  nombre  des  adeptes;  bien 
groupés  et  unis,  nous  serons  plus  forts.  Or  cette 
tendance  à  l'union  a  bien  augmenté  parmi  les 
homœopathes  depuis  plusieurs  années,  et  doit 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  progrès  de 
riiomœopathie.  Il  n'existe  plus,  comme  autrefois, 
deux  sociétés  dissidentes  perpétuellement  en 
lutte  pour  les  questions  de  doctrine  ;  les  deux 
sociétés  homœopatliiquede  France,  et  Hahneman- 
nienne  fédérative,se  sontfusionnées  en  une  seule  : 
la  société  homœopathîque  française,  au  grand 
bénéfice  de  la  bonne  confraternité  de  ce  groupe 
de  médecins  qui  professent  tous  pour  leur  maître 
Halinemann  et  ses  principes  une  véritable  admi- 
ration. 


RUSSIE 

Par  le  B^  L.  de  BRÂSOL,  de  Saint-Pétersbourg. 

Aucune  modification  substantielle  ne  s'est  pro- 
duite dans  la  situation  de  l'homœopalhie  en 
Russie  depuis  le  dernier  Congrès  international  de 
1896.  Elle  continue  à  se  propager  graduellement, 
à  pénétrer  dans  les  recoins  les  plus  lointains  de 
notre  vaste  Empire,  et  elle  acquiert  des  adeptes 
dans  toutes  les  classes  de  la  population.  Malheu- 
reusement le  nombre  des  médecins  homœopathes 
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n'augmenle,  comme  auparavant,  que  trùs  limte- 
meol.  Dans  le  compte  rendu  précédent  nous  avons 
pu  en  nommer  52  ;  actuellement  nous  connuisons 
55  médecins  qui  pruti(|uenl  ouvertement  d'après 
lamélliudehomœopatliitjue,  notamment  :ft  Saint- 
Pétersbourg  17,  à  Moscou  7,  il  Odessfl  7,  h  Var- 
sovie 4,  k  Kiev  '.i.  à  Itiga  'i,  k  Kliarkow  2,  à 
Wilna  1,  à  Tillis  2,  à  Lodz  1,  h  Luhlino  1,  à 
Dwinsk  1,  ti  Tilzitt  1,  à  Roslow-sur-Ie-Uon  i  .ù 
Jilomir  1,  à  Wiatka  1,  à  Valta  I.  Un  nombre 
aussi  insîgniiiant  de  médecins  ne  satisfait  natu- 
rellement pas  au  besoin  des  adeptes  de  l'homœo- 
patbie;  c'est  pourquoi  en  beaucoup  d'endroits  ce 
sont  des  pimrmaciens  ou  des  amateurs  qui  s'oc- 
cupent de  cures  homœopathiques,  et  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  particulièrement  dans 
les  villages,  les  adeptes  de  rbomœopathie  sont 
obligés,  faute  d'autre  secours,  de  recourir  aux 
manuels  domestiques  de  médecine. 

Le  nombre  des  pharmacies  homœopathiques 
s'est  élevé  de  17  à  20,  notamment  :  ("t  Saint-Pé- 
tersbourg 5,  à  Moscou  i,  k  Varsovie  2,  i^  Odessa 
2,  àKharkow  2,  à  Itiga  2,àWilna2,!iHostow-sur- 
le-Don  I,  à  Nowotcherkassk  1,  à  Taganrog  i,  h 
Kiev  1,  à  Berditchew  J,  à  Tiflis  1,  à  Jitomir  1, 
à  Saratow  1 .  à  Wiatka  1 . 

11  y  a  à  Saint-Pétersbourg  2  Sociétés  lurnuKOpa- 
lliiques,  à  Odessa  2,  k  Kharkow,  Varsovie,  Kiev, 
Moscou,  Tiflis,  Wilna,  Stawropolet  Valta  I.  Leur 
activité  se  borne,  en  général,  h  l'entretien  de  dis- 
pensaires. En  outre,  les  deux  Sociétés  de  Saint- 
Pétersbourg,  ainsi  que  la  Société  de  llahnemann 
d'Odessa,  les  Sociétés  de  Kharkow  et  de  Varsovie 
ont  leurs  propres  |)harmacie5,  qui  rapportent  de 
bons  bénéfices  el  qui  leur  fournissent  la  possi- 
bilité d'améliorer  leur  bien-être  matériel  indé- 
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pendammeat  de  la  bienfaisance  privée  qui  dimi- 
nue d'année  en  année. 

Nous  avons  acluellement  deux  journaux 
homœopalhi(|uos,  dont  l'un  est  publié  àSainl-Pé- 
tersbourg,  sons  la  rédacljon  du  docteur  Flemming, 
et  l'autre  i!i  Kharkow,  sous  la  rédaction  du  doc- 
teur Dukow. 

Les  événements  les  plus  marquants  des  qualre 


dernières  années  ont  été  la  célébration  du  cente- 
naire de  riiomœopatbic  et  l'ouverture  de  l'hôpital 
homœopatliique. 

Le  jubilé  centenaire  de  l'homœopalhie  a  été 
célébré  à  Saint-Pétersbourg  le  15  décembre  1896 
et  a  été  illustré  par  une  assemblée  générale 
solennelle  de  la  Société  de  Saint-Pétersbourg  des 
médecins  homœopatlios,  en  présence  de  tous  les 
médecins  bomœopatbes  de  Saint-Pétersbourg,  des 
représentants  des  sociétés  bomœopatliiques  de 
province  et  d'une  énorme  afiluence  de  public  qui 
remplissait  la  vaste  salle  de  l'hôtel  de  ville.  La 
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solennité  a  commencé  par  un  Te  Deum  à  l'issue 
duquel  le  général  Kleigliels,  préfet  de  Saint-Pé- 
tersbourg, a  exprimé  à  la  Société  ses  félicitations 
et  ses  souhaits  de  prospérité  de  l'enseignement 
de  Ilahnemann  qui  proclama,  il  y  a  cent  ans  de 
cela  pour  la  première  fois,  le  principe  du  sîmilia 
siniiiitius.  On  a  élu,  comme  président  honoraire 
de  l'assemhlée ,  le  général  d'infanlerie  Lchr, 
memhrc  du  conseil  militaire,  chef  de  l'Académie 
de  riitat  major  général  et  membre  honoraire  de 
la  société  homœopathique,  qui  a  occupé  sa  place 
aux  applaudissements  bruyants  de  l'auditoire. 

Ensuite  a  eu  lieu  la  lecture  des  rapports  sui- 
vants :  du  D'  N.-E.  Gabrilowitch  ;  «  Court 
aperçu  du  développement  de  l'homœopalhie  pen- 
dant le  premier  siècle  de  son  existence  »  ;  du 
It'  W.-A.  Ditmann  :  <i  De  i'action  des  doses 
homœopathiques  infinitésimales  »  ;  et  du  D'  L. 
Brasol  :  «  Des  causes  qui  ralentissent  la  propa- 
gation générale  de  l'homœopathîe  ».  Puis  il  a  été 
procédé  ;i  la  lecture  de  nombreuses  adresses, 
lettres  et  télégrammes  de  félicitations,  reçus  de 
tous  les  contins  de  la  Hussie.  La  solennité  s'est 
terminée  par  un  dîner  au  restaurant  «  A  l'Ours  « 
qui  s'est  distingué  par  une  grande  animation,  des 
toasts  et  des  discours  chaleureux.  Toute  la  presse, 
aussi  bien  de  Saint-Pétersbourg  que  de  province, 
a  fait  ta  description  de  cette  solennité,  et  dans 
beaucoup  de  journaux  ont  paru  des  appréciations 
sérieuses  et  sympathiques  concernant  l'homœo- 
palliie,  ce  qui  n'a  certainement  pas  peu  con- 
tribué à  appeler  l'attention  du  public  sur  ce  pro- 
cédé de  traitement,  et  a  donné  une  nouvelle 
impulsion  à  sa  propagation  ultérieure. 

Dés  l'année  1881  avait  surgi  parmiiesingénieurs 
des  voies  de  communication  Vidée  de  perpétuer 
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la  mémoire  de  feu  l'Empereur  Alexandre  II,  elun 
comil(>  avait  élè  organisé  à  cet  ciïet.  chargé  de 
recueillir  des  dons  pour  la  fonrlation  d'un  hôpital. 
L'argent  recueilli  dans  la  proportion  de  58  064 
roubles  a  été  transmis  le  18  octobre  188a,  avec 
l'autorisation  suprême,  à  la  Société  de  bienfaisance 
pétersbnurgpoiso  des  adeptes  de  l'iiomœopathie 
pour  l'organisation  d'un  hôpital  honiœopathii|ue 
en  souvenir  de  l'empereur  Alexandre  M.  Dans  ce 
but  le  Ministère  de  l'intérieur  a,  en  vertu  d'un 
ordre  impérial, concédé  h  la  Société  un  lot  de  ter- 
rain considérable,  et  le  jour  de  la  pose  de  la  pre- 
mière pierre  de  cet  hôpital,  le  19  juin  1893,  Sa 
Majesté  l'empereur  Alexandre  111  a  daigné  faire 
un  don  de  5000  roubles.  L'ouverture  d'un  ambu- 
latoire et  d'une  pliarmacie  auprès  de  cet  hôpital  a 
eu  lieu  le  19  avril  1898;  l'iiôpital  môme,  calculé 
de  manière  k  avoir  tout  d'abord  50  lîts,  a  été  inau- 
guré le  \"  novembre  1898.  11  possède  16  lits  gra- 
tuits, institués  aux  noms  de  Leurs  Majestés 
l'empereur  Nicolas -Alexandrowitch  ,  l'impé- 
ratrice .Mexandra-Féodorowna  ,  l'impératrice 
Maric-réodorow  na  et  feu  l'empereur  Alexandre  111 , 
6  lils  aux  noms  d'ingénieurs  des  voies  de  commu- 
nication, trois  au  nom  de  Son  Altesse  Sérénissiine 
la  princesse  M.-W.  Worontsow.  un  au  nom  de  Mme 
O.-A.  Téplow,  un  au  nom  du  ir  P.  \V,  Soloview, 
et  un  au  nom  de  l'aide  de  camp  général  et  amiral 
Possietl.  A  cet  hôpital  on  accepte  des  malades 
payants  dans  les  salles  communes  et  les  cliandires 
séparées  à  raison  de  30  jusqu'à  3a  roubles  par  mois 
pour  les  salles,  de  60  roubles  pourles  chambres  à 
deux  personnes  et  de  "ii  jusqu'à  150  roubles  pour 
les  chambres  fi  une  personne.  On  ne  reçoit  point  de 
personnes  atteintes  d'aliénation  mentale,  ni  de  sy- 
philis. Le  28  janvier  1 899  a  été  édicté  un  ordre  im- 


CONKRÈS    HOUŒOPATIIIQVi:  JiV 

périalaccordantlcs droits,  attribués  auxfonctîon- 
naires  de  l'État,  aux  médecins  des  établissements 
de  cure  de  ia  Société  pétersbonrgeoise  des  adeptes 
de  l'honiœopaltiie  et,  par  ce  fait,  les  médecins 
homœnpatties  sont  assimilés,  sous  le  rapport  du 
service,  aux  prati(]uants  de  la  médecine  dominante. 


KTATS-UNIS  IfAMKIlIQlK 
Par  le  D'  George  B.  PECK.  ât  Pavidance  ;Rhode-l9laDd\ 

Vouloir  déterminer  la  sphth'e  d'action  de 
rbomœopatliie  aux  .\>tats-L'ni9  est  aujourd'liui 
chose  absolument  impossible.  S'assurer  convena- 
blement et  simplemeot  de  ta  force  des  ressources 
de  ses  bataillons  serait  de  même  la  ruine  et  de  la 
bourse  et  de  la  puissance  du  plus  acharné  cher- 
cheur. Une  simple  esquisse  iies  grandes  lignes 
indiquant  les  positions  O'.'cupécs  et  leurs  moyens 
de  défense  est  tout  ce  que  Ion  peut  faire, 

Des  rapports  antérieui-s  faits  aux  Congrès  inter- 
nationaux ont  été  établis  sur  ceux  adressés  h 
i'Inslilutaméricain  d'homœopnthieparson  comité 
d'organisation,  d'enregistrement  etde  statistique. 
Mais- cependant,  comme  l'Institut  n'est  rattaché 
qu'à  une  petite  fraction  seulement  de  la  profes- 
sion homœopathiqiie,  ses  déclarations  ne  couvrent 
qu'une  partie  du  réseau,  bien  que  de  l'avis  général 
cette  partie  soit  la  principale. 

Il  reste  une  autre  source  de  renseignements, 
c'est  l'annuaire  médical  et  chirurgical  des  Ktats- 
Unis  et  du  Canada  publié  par  H.-L.  Polk  et  C°, 
Détroit  et  Chicago.  Malgré  les  défauts,  évitables 
ou  non,  auxquels  une  œuvre  de  cette  importance 
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est  toujours  exposée,  elle  est  reconnue  comme 
une  autorilé  pai"  l'école  dominante  et  peut  très 
bien  être  acceptée  comme  telle  par  nous,  car  la 
plus  grande  imparlialité  a  présidé  b.  son  élabora- 
tion. Ce  rapport  est  basé  sur  la  cinquième  édition 
Publiée  et  revisée  en  1 898  et  sur  les  opérations  de 
inslitul  en  1899.  , 
11  n'y  a  pas  aux  lillats-L'nis  moins  de  9  369  mé- 
decins liomœopatbes  dont  la  presque  totalilé 
ont  affirmé  sous  leur  signature  leur  foi.  Sur  ce 
nombre  1 138  sont  des  femmes. 

Les  personnes  qui  prétendent  pratiquer  l'ho- 
mœopalliie  et  l'allopathie,  soit  l'éclectisme  ou  les 
deux  prétendues  méthodes  de  traitement,  ont  été 
exclues  du  cliiiïre  ci-dessus  car  «  personne  ne 

feut  servir  deux  maîtres  »,  en  elfet  ou  il  aimera 
un  et  haïra  l'aulre,  ou  il  gardera  l'un  et  mépri- 
sera l'autre.  Vous  ne  pouvez  pas  servir  Dieu  et 
Mammon  {Dieu  des  Htr/ips iex)l 

La  relalion  des  liomœopathes  avec  la  grande 
masse  des  praticiens,  dans  lesquels  sont  compris 
les  allopalhes,  les  éclectiques,  les  médecins  phy- 
siologistes, les  électro-lhérapeutistes,  les  hygié- 
nistes, les  ostéologistes,  elc.  est  de  12, .'il  °/.. 

Il  est  utile  de  remarquer  que laforce  d'implan- 
tation de  rhomœopathie  dans  les  diverses  parlies 
des  Elats-lnis  correspond,  à  très  peu  de  chose 
près,  au  degré  de  civilisation  respeclifdc  ces  pays; 
en  d'autres  termes,  elle  correspond  k  la  somme 
d'éducation  acquise  par  la  populalion  blanche  ori- 
ginaire des  lieux.  Par  exemple  l'ignorance  de  cette 
classe  à  Massachusetts  n'est  que  de  0,8  "/"  tandis 
que  la  proportion  des  liomœopatbes  vis-à-vis  des 
autres  praliciens  est  de  14,45  °/„-  New-Jersey  le 
dépasse, tenanlla tête  avecl3,I67,desesmédci;ins 
enrôlés  dans  la  nouvelle  école,  mais  l'ignorance 
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de  la  population  blanche  enlière  de  cet  éfal  est 
de  0.4"/ „  moindre  que  celle  de  la  même  classe  dans 
l'état  précédent.  En  outre  dans  l'indiana,  avec 
une  ignorance  de  5,37„dans  sa  population  blanche 
native,  5,57„  seulement  des  praticiens  sont  incor- 
porés dans  nos  rangs,  tandis  que  dans  l'état  voisin 
de  rniinois,  avec  une  ignorance  de  3,1°/»  '^ 
nombre  de  ces  praticiens  est  de  12.83  7>.-  'îéci- 
proquement  l'homœopaUiie  au  peine  pu  prendre 
pied  dans  la  Caroline  du  Nord,  carelle  ne  peut  y 
reveiuliquer  que  0,33°/»  des  médecins  tîindisquc 
l'ignorance  de  la  population  blanche  An  pays  est 
de  !ïiû,7..  La  Caroline  du  Sud  accuse  une  légère 
augmentation,  car  nous  comptons  0,00  °/„  de  ses 
médecins  pour  une  ignorance  de  i8''/„.  Il  n'y  a 
guère  d'amélioration  dans  le  Mississipi  où  0,39  "/„ 
ù  peine  des  médecins  sont  homœo()athes,  mais 
l'ignorance  des  natifs  blancs  et  de  toute  la  popu- 
lation blanche  est  de  1 1 .9  "/„  tandis  que  celle  de 
la  population  entière  s'élève  i\  ÎO  °/„. 

La  profession  homueopathique  entretient  acti- 
vement huit  sociétés  nationales,  nombre  exac- 
tement semblable  à  celui  indiqué  lors  du  dernier 
Congrès.  L'Institut  homœopalbique, actuellement 
dans  sa  cinquante-sixième  année,  avec  4  i)DO  mem- 
bres, dont  19i  au  moins  sont  des  dames,  est  en 
quelque  sorte  son  représentant.  Son  augmenta- 
tion pendant  les  trois  dernières  années  a  été  à 
peu  près  de  300.  Deux  des  autres  sociétés  repré- 
sentent des  genres  spéciaux  d'bomœopathie,  trois 
des  spécialités  de  traitement  et  une,  certaine 
classe  de  fonctionnaires  du  gouvernement.  La 
huitième,  bien  que  fondée  par  un  homœopathe 
éminentel  abondamment  pourvue  de  sociétaires 
de  la  nouvelle  école,  compte  dans  ses  rangs  des 
adhérents  de  toutes  les  écoles. 
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Deux  sociétés  divisionnaires,  chacune  tirant 
son  appui  de  quatre  Etats  ou  plus,  font  un 
excellent  travail  dans  leurs  localités  respectives, 
ainsi  qu'il  a  été  indiqué  en  1891. 

Trenle-trois  sociétés  d'iîtats,  ne  comptant  pas 
moins  de  3  933  memhros,  sont  aussi  ardemment 
dévouées  îi  la  cause  dans  leurs  sphères  qu'elles 
Tétaient  en  1896.  11  y  a  lieu  d'y  mentionner  celle 
du  district  de  Columbia  avec  oO  membres,  ce  qui 
forme  un  total  de  34  sociétés  et  3  983  membres. 
Polk  cite  "une  sociélt^  territoriale  dans  l'Arizona 
qui  aurait  droit  à  un  rang  semblable  et  qui  aug- 
mente le  nombre  des  sociétés  d'Etats  d'une  autre 
unité. 

Quatre-vingt-huitsociélés  Incalesont  été  recon- 
nues par  Tinstitut  en  1809  (augmentation  de  deux 
en  trois  ans);  62  d'entre  elles  indiquent  un  chilTre 
de  3  978.  Quarante-deux  clubs  ont  clé  indiqués(aug- 
mentalion  de  7)  ;  dans  3(i  de  ces  sociétés 
figurent  659  membres.  De  plus  six  collèges  ont 
organisé  des  sociétés  d'élèves,  entretenues  par 
471 1  de  leurs  gradués  (étudiants)  tandis  que  les 
anciens  internes  duMétropolilau  hospital  [ancien- 
nement Ward's  Islanilj  ont  organisé  une  associa- 
tion de  65  membres.  Enfin  ti  sociétés  diverses, 
défenseurs  des  intérêts  de  l'homœopathie,  sont 
connues,  deuxd'entreelles  sontpliarmaceutiques. 

Polk  mentionne  en  outre  4  Associations 
d'élèves,  autant  de  clubs  et  ±8  autres  sociétés 
locales,  dont  l'une  est  la  seule  institution  d'homœo- 
palhes  dans  l'Arkansas  et  à  ce  titre  s'attribue 
peut-être  les  droits  et  la  considération  d'une 
société  d'Etal.  On  peut  certainement  affirmer 
qu'il  y  a  116  sociétés  locales,  46  clubs  et  onze 
sociétés  d'élèves  entretenues  par  des  praticiens 
homœopalhes,  tandis  que  10  autres  sociétés  exis- 
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(enl  avec  des  fonds  provenant  plus  ou  moins  direc- 
lemont  de  petites  quêtes.  Il  serait  excessivement 
difficile  de  dire  combien  au  moment  du  dernier 
Congrès  il  existait  de  ces  Sociétés. 

Le  nombre  d'hôpitaux  généraux  publics  placés 
sous  le  contrôle  homœopalhe  et  indiqués  à  l'Ins- 
titut en  1799  était  de  49  avec  une  estimation  de 
5.ti00.833  dollars.  Quarante-huit  d'entre  eu\  pos- 
sèdent en  tout  3754  lits  et  ont  traité  l'année 
d'avant  39058  malades.  Dans  les  quelques  cas  où 
deux  ou  plusieurs  écoles  occupent  ensemble  le 
même  immeuble,  la  moitié  ou  le  tiers  des  lits  et  de 
l'évaluation  est,  suivant  le  cas,  mentionné  comme 
appartenant  à  rhomœopathie.  Il  y  aurait  lieu 
d'y  ajouter  21  liôpitaux  généraux  privés,  dont 
8  sont  estimés  1.063 .001)  dollars  et  20  contiennent 
i  075  lits  etont soigné  43t>o  malades.  Le  chiffre  total 
des  hôpitaux  généraux  indiqués  k  l'Institut  est 
donc  de  70  parmi  lesquels  68  contiennent 
4  829  lits  et  secourenl  -i0  423  individus,  soit  une 
nu;j;ineiitiilioii  de  1312  lits  et  de  2553  malades  sur 
tes  cliilTrcs  indiqués  au  dernier  Congrès. 

Les  hôpitaux  publics  spéciaux  s'élèvent  à  '3i 
et  contiennent  6592  lits.  Trente  avec  un  chiffre  de 
5883  lits  ont  reçu  10031  malades.  La  valeur  de 
30(maispaslesmêmes30)  est  dea. 468.  i  20  dollars. 
Les  hôpitaux  spéciaux  privés  s'élèvent  à  18,  et 
15  d'entre  eux  contiennent  414  lits;  16  ont  soigné 
1796  malades  l'année  précédente  et  16  ont  une 
valeur  de  672.500  dollars.  Le  chiffre  total  des 
hôpitaux  spéciaux  connus  est  donc  de  50  dont  46 
contiennent  6321  lits  et  ont  soigné  11827  per- 
sonnes et  ont  une  valeur  de  0.200.000  dollars.  Il 
y  a  lu  une  augmentation  de  546  lits  et  une  dimi- 
nution apparente  14  778  malades  si  l'on  examine 
notre  dernier  rapport.  Cola  est  dû  au  fait  qu'à 
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cette  époque  les  institutions  ont  élé  indiquées 
comme  des  hôpitaux  spéciaux. 

Parmi  les  Institutions  placées  sous  le  régime 
homœopatliique,  1!>surlesâ6  indiquées  .'i  l'Ins- 
titut contiennent  en  tout  2216  lits  et  22  sont  esti- 
mées 1. ■415. 500  dollars.  Ces  institutions  ajoutées 
aux  hôpitaux  indiqués  ci-dessus  forment  un  oliirTre 
de  146  établissements,  soit  une  aiii/menlation  de 
8  sur  le  chiffre  des  hôpitaux  généi'aux  et  spé- 
ciaux, indiqués  au  Congrès  de  1896. 

En  outre  l'olU  indique  41  hôpitaux  pulilics, 
dans  lesquels  les  homœopalhesont  plus  ou  moins 
d'autorité  (entièrement,  moitié  ou  un  tiers)  dont 
37  contiennent  1009  lits  entièrement  sous  le 
régime  houiœopalhique  ;  29  hôpitaux  généraux 
particuliers  dont  22  possèdent  440  lits  ;  37  hôpi- 
taux spéciaux  et  publics  dans  lesquels  10  con- 
tiennent 1924  lits:  18  spéciaux  et  particuliers  sur 
lesquels  U  contiennent  229  lits,  enJin  2  i  Insti- 
tutions. D'où  101  hôpitaux  et  24  établissements 
ou.  en  poussant  plus  loin,  123  établissements 
doivent  être  ajoutés  aux  146  indiqués  h  l'Ioslitut. 
On  arrive  ainsi  h  un  total  général  de  271,  qui 
doivent  être  répartis  comme  suit  : 


90  liâpiUux  géoêraun  publics. 
60        —  —        pfirliculiers. 

4S        —        spéciaux  publics, 
36        —  —        patliculiers. 

50  établissements. 


Parmi  les  hôpitaux  il  yen  a  195  qui  contiennent 
16037  lits  soit  6  733  de  plus  que  ce  qui  avait  été 
indiqué  en  1895.  Il  faut  considérer  toutefois  qu'i'i 
cette  époque  la  plupart  de  ces  institutions  étaient 
dans  le  plein  de  leurs  efforts  de  bonne  propa- 
gande. 
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Sur  Ipsdisnensaires  homœopalhiques,  5li  ont  été 
indiqués  à  l  Institut  comme  ayant  reçu  272  648 
personnes  et  rédigé  722  3 1 9  ordonnances,  soit  une 
augmentation  de  61  782  malades  et  245521  ordon- 
nances de  plus  qu'en  ISito  ;  27  169  visites  au  de- 
hors auraient  été  failes  par  30  de  ces  dispensaires. 
Les  frais  d'entretien  de  ces  dispensaires  se  sont 
élevésà324y5fr.  48.  Le  nombre  total  est  moindre 
de  10  qu'en  1896,  mais  comme  Polk  en  indi<jue 
24  de  plus,  il  n'y  a  pas  fi  craindre  que  ce  procédé 
bienfaisant  devienne  impopulaire. 

Les  collèges  médicaux  (facultés)  qui  se  sont 
reconnus  de  l'Institut  Américain  en  1899  se  sont 
élevés  i\  20.  ils  ont  conféré  en  1899  le  grade  de 
docteuren  médecine  à  41 8  candidats  et  leurs  listes 
d'étudiants  indiquent  13120  noms. 

La  diminution  de  reçus  de  80  par  rapport  à 
1895  s'explique  par  le  rehaussement  du  niveau 
des  études,  sujet  qui  a  intéressé  les  premiers  les 
collèges  homœopatliiques.  Kn  septembre  1899  une 
autre  faculté  (qui  certainement  se  soumettra  fi 
rinslitut)a  ouvert  ses  portes  aux  étudiants. 

Trente  journaux  ont  paru  durant  l'année  pré- 
cédente soit  2  de  moins  qu'en  1896  et  5  de  moins 
qu'en  1893.  Il  se  peut  tout  aussi  bien  que  la  loi 
qui  a  permis  aux  meilleurs  d'entre  eux  de  se 
maintenir  continue  pendant  longtemps  son  eiïet 
bienfaisant.  Il  n'y  a  pas  moins  de  16608  pages 
de  lecture  contenue  dans  les  numéros  simples  de 
ces  journaux. 

L'n  nombre  considérable  de  volumes  sur 
riioniœopalliie,  dont  certains  d'une  valeur  ines- 
timable, ont  paru  pendant  les  quatre  dernii'res 
années.  La  pratique  de  nos  éditeurs  est  que  toute 
personne  spécialement  intéressée,  n'imporle  où 
elle  se  trouve,  est  informée  de  la  prochaine  publi- 
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cation,  ce  serait  donc  absolument  surérogatoïre' 
que  d'en  vouloir  faire  rénuméralion. 

11  est  nécessaire,  pour  se  faire  une  idée  exacte 
de  la  situation  de  rhomœopatliie  aux  Etals-Unis, 
d'indiquer  deux  faits  bien  différents  dans  leur 
nature,  liappelons-nous  tout  d'abord  que  ses  adhé- 
rents sontde  12,51  p.  100 parmi  lesmédecins.  Polk 
dit  qu'en  1898  la  nouvelle  école  avait  dans  douze 
Etats  et  territoires  des  facultés  autorisées,  avec 
diplôme  permettant  d'exercer,  et  que  dans  seize 
il  y  avait  des  facultés  mixtes  (six  ne  pouvaient 
être  contrôlées  par  aucune  école  et  trois  n'avaient 
une  majorité  allopathique  que  d'un)  et  que  dans 
un  aufre  i^tat  une  Faculté  /■éf/n/iêre  était  obligée 
d'appeler  un  liomœopalhe  ou  un  éclectique 
chaque  fois  qu'un  candidat  de  ces  systèmes  com- 
paraissait devant  elle,  alors  que  dans  huit  seule- 
ment de  ces  facultés  sur  les  cinquante,  la  vieille 
école  monopolisait  la  situation.  Depuis  lors  les 
Etats  oi'l  les  diplômes  s'octroient  ont  établi  des 
Universités,  mais  les  homœopathes  se  sont  assuré 
une  influence  au  moins  égale  dans  leur  direction. 

Il  est  même  devenu  comparativement  commun 
pour  les  écoles  rivales  de  centraliser  les  intérêts 
de  l'une  et  de  l'autre  dans  les  petils  centres  pour 
s'assurer  ainsi  des  hôpitaux  pour  les  deux  qui 
n'auraient  pu  être  obtenus  par  une  seule. 

Lorsque  les  fonds  son  t  volés  par  le  Trésor  public, 
nos  disciples  font  valoir  leurs  droits  et  générale- 
ment les  obtiennent.  De  tout  ceci  il  résulte  que 
les  partisans  de  l'homœopathie  ne  sont  pas  moins 
influents  ni  intelligents. 

Depuis  la  dernière  session  de  ce  corps  d'élite 
trois  de  nos  principaux  pionniers  sont  décédés  : 

Ruben  Ludiam,  le  père  de  la  Gvuécologie  ho- 
mœopatbique.  J.  Tisdale  Talbot,  le  rempart  de 
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i'Iiomœopathie  dans  la  Nouvelle-Angleterre  et 
Josepii  Sydney  Mitchell,  Président  du  Congrès 
homœopaihîque  de  Columbia.  Chacun  d'eux  a 
élé  pendant  de  longues  années  le  chef  d'une  école 
médicale  importante  d'un  genre  dilTérent,  ils  ont 
gravé  leur  empreinte  ineffaçahie  non  seulement 
sur  les  milliers  de  jeunes  gens  qui  sont  passés  par 
leur  influence  mais  encore  dans  les  centres  où  ils 
ont  vécu  et  exercé  à  la  fois,  Leurs  noms  ne  seront 
jamais  outiliés. 

L'invitation  sur  laquelle  les  présentes  ont  été 
rédigées,  portait  :  «  Happort  stir  les  progrés  de 
l'homœopathie  aux  Etats-LJnis.  »  Mais  puisque  la 
maxime  SiitiU'ia  simUiùus  if/rimft/r,  pour  la  pre- 
mière fois  rendue  intelligible  et  pratique  par 
l'immortel  Hahnemann,  dépend  et  repose  sur  la 
loi  de  la  nature  nécessairement  immuable.  Shtii/in 
sii/ti/i6nsstiiianliii',e\lene]teuijamais èlra  changée, 
jnnum  modifiée  !  Les  modes  d'application  peuvent 
k  lii  vérité,  et  ils  le  sont  déjà,  être  variés  à  l'in- 
fini, soit  avec  succès,  suit  au  contraire  avec 
aggravation.  La  perfection  sera  atteinte  d'une  part. 

iiari  passu,  avec  les  progrès  des  sciences  corn- 
)inées,  pouvant  indiquer  de  plus  en  plus  exacte- 
ment la  situation  exacte  d'un  malade  et,  d'autre 
part,  en  démontrant  les  effets  de  chaque  médica- 
ment ainsi  que  la  découverte  des  moyens  de  mettre 
cette  connaissance  plus  promplement  à  la  portée 
de  chaque  praticien. 

Mais  bien  ([ue  l'homœopathie  ne  puisse  dégé- 
nérer, ses  professeurs  peuvent  se  diminuer.  Pour- 
quoi ?  en  dérogeant  6  l'exercice  de  ses  principes 
essentiels.  Aucune  tentation  n'a  été  plus  spé- 
cieuse et  plus  forte  pour  y  déroger  que  les  mé- 
thodes de  traitement  proposées  par  l'Ecole  domi- 
nante, lors  de  l'aviînement  de  la  îhéorie  du  germe 


XXIV  œSGIItH    IIOMlHX)I'ArHllJi;E 

des  maladies  ;  et  cependant  avec  une  haute  loyauté 
et  une  unanimité  marquée,  ils  ont  tenu  haut  leur 
drapeau.  En  1892  l'introduction  des  composés 
chimiques  dans  le  vagin  d'une  femme  prés  d'ac- 
coucher a  éli'  soigneusement  évitée  par  83  p.  100 
de  nos  praticiens. 

Ce  système  avait  toujours  élé  condamné  par  le 
plus  grand  bactériologiste  des  Etats-Unis,  lui- 
même  allopathe.  En  1897,  pour  le  traitement  de 
la  diphtérie  la  majorilé  a  employé  les  composés 
relativement  inotTensifs  tels  que  le  peroxyde  d'hy- 
drogène, i'alcool  ou  le  permanganate  de  potasse 
tandis  que  H  p.  100  ont  immuablement  refusé 
d'employer  aucun  topique.  En  1899  celte  chimère 
n  l'antiseptie  intestinale  »  n'est  jamais  entrée  dans 
l'esprit  de  82  p.  100  de  ceux  qui  traitaient  des  cas 
de  lièvre  typhoïde,  pas  plus  que  Ta  p.  100  n'ont 
voulu  mettre  un  malade  en  danger  en  injec- 
tant le  côlon.  En  189C  le  traitement  de  la  scarla- 
tine n'a  pas  été  modifié  en  rien  par  93  p.  100 
malgré  les  théories  nouvelles  sur  sa  nature  et  ce- 

feudant  qu'à  peine  une  ordonnance  sur  cent,  pour 
usage  interne,  dans  l'une  quelconque  des  com- 
plications observées,  a  dévié  de  l'homreopathie 
stricte.  Par  conséquent  dans  19  villes  des  Etats- 
L'nispendant  les  années  I890  à  1895  sur  chaque 
centaine  de  moribonds  cloués  sur  leur  lit  par  le 
système  allopathique,  52  auraient  pu  être  sauvés 
s'ils  avaient  été  soignés  par  les  homœopalhes  et 
parmi  ceux  morts  de  la  scarlatine  42.  de  la  lièvre 
typhoïde  32,  et  de  la  diphtérie  14,  malgré  l'usage 
général  des  antitoxines  par  les  réguliers. 

Il  est  incompréhensible  que  quiconque  pos- 
sède des  facultés  de  raisonnement  complètes  et 
en  quel(|ue  sorte  une  conscience,  puisse  mécon- 
naître le  seul  moyen  sûr  de  ramener  la  santé,  connu 
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par  l'humanilù.  pour  adopter  les  mélhodes  é)jhé- 
mères,  empiriques  ou  charlalanesques  de  l'école 
soi-disant  scientifique. 

Bien  diirérentes  sont  les  raisons  qui  ont  amené 
l'Institut  américain  d'iiumœopalliie  à  la  session  de 
lHîti)à  changer  sa  devise  Siinilïa  similibus  citran- 
tur  en  SimilUi  simi/ibu-t  cuienliir.  Par  ce  moyen 
un  ensemble  général  de  faits  dont  personne  ne 
peut  légitimement  s'offenser,  ou  même  protester, 
il  été  transformé  en  une  autorité  réelle,  immé- 
diate. Aucun  fait  plus  important  ou  sîgniricatifne 
s'est  produit  dans  sonliisloireentii^re  et  cependant 
bien  peu  ont  compris  à  ce  jour,  si  même  on  l'a 
compris  maintenant,  l'importance  capitale  de  leur 
décision. 

Parcelle  loi  cependant,  à  laquelle  doit  se  sou- 
mettre tout  membre  d'une  Association  lié  parles 
actes  de  la  majorité  aux  assemblées  légales,  cha- 
cun a  eu  à  cœur  d'employer,  autant  qu  il  lui  était 
permis,  dans  chaque  ordonnance  pour  la 
guérisnn  du  mal,  un  seul  remède  choisi  suivant  la 
loi  des  seinlilîibles  et  suflisamment  atténué  pour 
empêcher  une  aggravation  du  mal.  Ainsi  l'Institut 
peut  proclamer  fièrement  k  tout  l'univers  que 
c'est  ainsi,  et  ainsi  seulement,  que  la  santé  peut 
être  ramenée  promptement,  sans  danger  et  défi- 
nitivement. Ce  fait  venait  i\  propos,  et  le  cours 
des  événements,  pendant  les  vingt  cl  une  années 
écoutées,  démontre  combien  il  était  propice.  Sans 
méchanceté  pour  personne  mais  charitablement 
pour  tous,  rinsUtut  est  l'interprète  de  l'homœo- 
patbie  pure. 

Si  elle  manquait  jamais  à  ses  devoirs,  elle  serait 
aussitôt  clouée  au  pilori ,  h  son  éternelle  confusion  ! 
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CANADA 

Par  M.  I.  CAMPBELL,  de  London  (OnUrio)  (1). 

Depuis  le  dernier  rapport,  il  n'y  a  pas  eu  de 
changement  notable  à  signaler  dans  la  situation 
numérique  des  médecins  homœopathes  du  Ca- 
nada. Par  le  fait  des  personnalités  nouvelles  qui 
ont  pris  la  place  des  membres  décédés  ou  de  ceux 
passés  en  d'autres  pays,  la  balance  s'est  main- 
tenue égale. 

Dans  presque  toutes  les  provinces  du  Canada 
les  lois  médicales  ont  cela  de  particulier  qu'un 
médecin  homœopathe  peut  aussi  facilement  obte- 
nir licence  d'exercer  sa  profession  qu'un  médecin 
de  toute  autre  Ecole;  car  on  adjuge  ordinairement 
une  provision  spéciale  à  ceux  qui  désirent  passer 
un  examen  d'homœopathie  en  matière  médicale 
et  comme  praticiens. 

Tout  récemment  a  été  inaugurée  une  mesure, 
dont  le  résultat  probable  sera  l'adoption  d'un 
système  inter-provincial  et  régissant  tout  le  ter- 
ritoire, qui  donnerait  entière  facilité  à  un  médecin 
d'exercer,  comme  tel,  sur  toute  l'étendue  du 
Canada,  sans  qu'il  ait  à  en  demander  licence  dans 
chaque  province. 

Bien  évidemment,  ce  système  ne  saurait  être  pré- 
judiciable  à  la  situation  locale  des  homœopathes 

(1)  Le  présent  rapport  avait  été  commencé  par  le  D""  Georges 
Logan,  d  Ottawa.  Surpris  par  la  maladie,  puis  par  la  mori,  il 
aurait  laissé  son  œuvre  inachevée  si  M.  Campbell  n^avait  eu 
la  bonté  d'y  pourvoir.  Nous  regrettons  sincèremeni,  avec  nos 
confrères  canadiens,  la  perte  du  D''  Logan  qui  était,  suivant 
Texpression  de  M.  Campbell,  un  des  plus  anciens  et  des  plus 
habiles  médecins  de  cette  contrée,  pour  laquelle  les  Français 
ont  tant  de  sympathie. 
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dans  les  diverses  provinces;  mais  il  dépendra  des 
détails,  non  encore  formulés,  de  la  mesure,  qu'ils 
y  trouvent  des  bénéflces. 

Kelativement  à  l'accommodement  des  hôpitaux 
on  a  fait  à  Torento  une  expérience  un  peu 
inverse;  encouragés  par  leur  succès  les  adminis- 
trateurs de  l'hôpital  homiBO|)alhique  avaient 
acquis  des  b.ltimenls  neufs  et  spacieux,  assumant 
sur  eux  des  responsabilités  financières  qui,  fina- 
lement, sont  devenues  trop  lourdes  ;i  supporter. 
El  comme  conséquence,  l'établissement  passa  en 
d'autres  mains,  devenant  un  liôpifal  mixte.  Le 
corps  administratif  compte  encore  quelques 
homœopathistes  et  les  médecins  homœopallies  ont 
des  droits  égaux  aux  autres;  mais  ce  n'est  plus 
un  hôpital  homogène.  Par  ce  côté,  il  ne  diffère 

fias  de  l'hôpital  général  de  London,  un  des  meil- 
eurs,  bien  que  non  le  plus  grand  des  hôpitaux 
canadiens.  Cet  établissement  compte  dans  son 
corps  médical  des  médecins  liomœopalhes  laTit 
consul lants  que  résidents  et,  thins  les  salles 
publiiiues,letraitementhomœopathique  est  donné 
à  tous  les  malades  qui  le  demandent. 

Le  vice-président  du  Conseil  médical  est  aussi 
un  médecin  liomœopathe  choisi  pour  cette  fonc- 
tion par  ses  collègues  allopathcs. 

La  vitalité  de  rhomœopaltiie  au  Canada,  et 
plus  spécialement  encore  dans  la  première  pro- 
vince d'Ontario,  ne  peut  être  exactement  démon- 
trée par  le  nombre  des  médecins  enregistrés 
comme  homœopathes  parce  que,  d'une  part, 
quelques  gradués  des  collèges  canadiens  se  sont 
contentés  de  passer  les  examens  généraux  et 
n'ont  pas  trouvé'  nécessaire  de  se  faire  inscrire 
comme  homœopathes,  bien  qu'ils  exercent  actuel- 
lement la  médecine  en   cette   qualité  ;  et  que. 
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d'autre  part,  plusieurs  gradués  allopathes  ont 
mis  à  prolU  toutes  les  occasions  de  se  familiariser 
avec  les  principes  de  la  médecine  lioraœopathique . 
Aussi  quoiqu'ils  ne  s'avouent  pas  homœopatlies  et 
ne  le  soient  pas  en  effet,  l'influence  de  nos  prin- 
cipes a  cependant  beaucoup  modifié  leur  manière 
d'exercer  la  médecine  et  cela  à  l'avantage  de  leurs 
malades. 

Il  serait  bien  préférable  de  toute  part  que  les 
praticiens  fussent  instruits  k  fond  de  la  médecine 
et  qu'ils  l'exerçassent  conformément  à  notre 
système;  malgré  cela  leurs  malades  peuvent  déjà 
être  reconnaissants  de  ce  que  la  lumière  com- 
mence h  projeter  sa  clarté  sur  ceux  qui  les 
soignent  et  qu'il  en  résulte  quelque  amélioration 
dans  leur  traitement. 

Les  médecins  sont  sur  la  vraie  voie,  puissent- 
ils  seulement  la  suivre  jusqu'au  bout. 

Une  autre  preuve  de  progrès,  c'est  le  cbangc- 
menl  opéré  dans  les  relations  mutuelles  entre 
médecins  de  différentes  licoles.  Il  y  a  cinquante 
ans,  les  allopathes  et  les  Iiomœopathes  se  com- 
battaienl  avec  auiertume;  leur  code  respectif  de 
déontologie  ne  fournissait  aucun  élément  propre 
h  former  une  association  amicale  ;  c'était  la 
guerre  professionnelle  à  couteaux  tirés  et  jusque 
dans  les  rapports  sociaux  il  y  avait  à  peine  trêve 
entre  les  partis. 

Actuellement  les  choses  sont  bien  différentes; 
les  médecins  des  deux  Ecoles  'à  part  certaines 
exceptions  de  circonstance),  se  rencontrent  en 
consultation  et  se  traitent  avec  une  courtoisie 
professionnelle  ;  In  ligne  de  démarcation  en  quel- 
ques villes  est  tellement  près  de  disparaître  que 
le  public  ne  peut  pas  toujours  se  rendre  compte 
du  traitement  qu'il  reçoit. 
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Il  n'est  pas  à  dire  que  re  soit  heureux  pour 
rhomœopaUiie  en  tant  que  système  distinct  dans 
[a  profession  médicale,  ce  serait  plutôt  l'opposé. 
L'excellence  de  l'Iiomœopalhie  ressort  davantage 
là  où  elle  est  en  contraste  tranché  avec  le  traite- 
ment de  l'allopathie.  C'est  durant  la  lutte  ouverte 
et  bien  avouée  entre  les  Écoles  que  le  praticien 
sesentstiniulé  j\  entreprendre  son  plus  fructueux 
travail  et  que  l'opinion  publique  se  laisse  davan- 
tage prendre  d'enthousiasme. 

La  conclusion  de  tout  ceci  est  donc  que,  si  en 
fait  il  n'y  a  pas  d'accroissement  dans  le  nombre 
de  ceux  qui  s'avouent  liomœopalhes,  l'iutluence 
de  l'homœopathie  a  modifié  avantageusement 
l'application  pratique  de  la  médecine  et  a  déve- 
loppé les  relations  amicales  entre  des  praticiens 
3 ni,  tout  en  n'ayant  pas  les  mêmes  idées  eu  mé- 
ecine,  ont  à  cœur  de  se  rendre  ce  mutuel  hom- 
mage de  croire  à  leur  bonne  foi  réciproque,  au 
loyal  et  fidèle  dévouement  avec  lequel  chacun 
traite  ses  malades,  et  à  trouver  cet  aveu  possible  : 
Il  Celui  qui  ne  pense  pas  comme  moi  peut  bien 
n'être  pas  un  fou,  un  imbécile  ou  un  coquin.  » 


BELGIQUE 

Par  le  D''  HERSCH,  de  Brnzellea. 

Les  quatre  années  qui  viennent  de  s'écouler 
depuis  notre  dernier  Congrès,  n'ont  pas  été  favo- 
rables aux  progrès  matériels  de  notre  doctrine. 
Pas  un  médecin  n'est  venu  renforcer  nos  rangs, 
tandis  que  de  nombreux  décès  ont  réduit  au 
strict  minimum  noire  faible  minorité. 
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En  province,  nous  avons  perdu  les  D"  De  Ridder 
de  Befiault  de  Carmois  et  Godefroid  ;  h  Anvers,  le 
père  de  notre  distingué  confrère  le  D'Lambreghts 
et  le  D' Gits,  deux  pionniers  qui  par  leur  inQuence 
ont  obtenu  la  reconnaissance  officielle  de  l'Iiomœo- 
palhie  par  le  conseil  communal  et  la  nomination 
de  médecins  homœopathes  au  bureau  de  bienfai- 
sance,  et  cela  malgré  les  efforts  de  leurs  adver- 
saires qui  ont  été  jusqu'à  déserter  les  liôpitaux,  h 
faire  la  grève  pour  en  imposer  aux  édiles  an- 
versois. 

Bruxelles  n'a  pas  été  plus  épargnée  :  c'est 
d'abord  le  D'Oscar  Martiny,  un  tout  jeune  mé- 
decin très  intelligent,  dont  l'avenir  s'olFrait  plein 
de  promesses,  ([ue  nous  avons  perdu  ;  ensuite  les 
D"  Gaudy  et  Gailliard  bien  connus  de  tous  ceux 
qui  s'occupent  d'Iiomœopatbie.  Tous  deux  curent 
beaucoup  d'influence,  le  1)''  Gailliard  surtout  qui 
par  sa  mémorable  polémique  avec  le  professeur 
Crocq  attira  pendant  longtemps  l'attenlioii  du 
public  vers  rhomœopalhie.  Au  momenl  de  cette 
polémique  il  publia  un  journal  :  VHomœopalhie 
mililan/e.  Ily  soutint  avec  vigueur  de  nombreuses 
discussions,  notamment  avec  le  D'  Masius,  profes- 
seur de  physiologie  à  l'Université  de  Louvain.  Il 
présenta  aussi,  peu  de  temps  après  sa  polémique 
avec  le  D'  Crock,  un  mémoire  à  l'Académie  de 
Médecine-  Il  est  inutile  de  dire  que  les  conclusions 
n'eu  furent  pas  adoptées,  mais  il  eut  Tbonneur 
d'une  discussion  qui  prit  plusieurs  séances.  Nous 
recommandons  à  ceux  qui  s'occupent  de  biblio- 
graptiie  ou  de  l"bisloire  de  rhomœopalhie  de  ne 
pas  oublier  la  réponse  de  notre  confrère  au  rap- 
porteur de  ce  mémoire.  Elle  est  intitulée  :  L'/io- 
mtcopathie  a  l'Académie  de  Médecine  de  Belgique 
en  1878.  Réponse  au  rapport  académique  de  M.  le 
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D'  Coiisol,  sur  le  mémoire  relatif  à  l'arseniclsme.  Le 
b'  Gailiiard  a  encore  écrit  d'autres  ouvrages  : 
U homœopadiie  veiiffée  et  L'i  poli/pliénoménie  mé- 
dicamen/euse.  Nous  recummandons  aussi  à  ceux 
qui  ont  à  cosur  le  perfectionnement  de  la  matière 
médicale,  son  Plan  d'étude  analffhque  com/ja- 
rative  et  synthétique. 

Depuis  ces  nombreux  décès,  nous  ne  sommes 
plus  qu'une  trenlaine  nui  pratiquons  ostensible- 
ment rhomœopathie  ;  c  est  assez  décourageant,  il 
est  temps,  plus  que  temps,  que  l'on  vienne  ren- 
forcer nos  rangs.  Mallieureusement  cela  paraît 
bien  difficile  à  obtenir.  Il  arrive  bien  que  de 
jeunes  médecins  viennent  s'entretenir  avec  nous 
de  notre  Ihérapeulique,  mais  nous  avons  beau 
leur  en  démontrer  tous  les  avantages  et  mettre  à 
néant  leurs  timides  objections,  comme  nous 
n'avons  ni  places,  ni  honneurs  à  offrir,  on  nous 
quitic  après  quelques  séances,  un  peu  dépité 
seulement  do  devoir  reconnaître  la  suprématie  de 
notre  doctrine  un  point  do  vue  sciontiliiiue. 

Malgré  cette  aflligeante  conslafation,  malgré 
noire  infériorité  au  point  de  vue  matériel,  on  ne 
peut  contester  que  l'homœopathie  a  fait,  ici  comme 
ailleurs,  de  très  grands  progrès  y  Hff«/(ï.«/i  influence 
sur  les  idées.  La  nouvelle  orientation  de  la  théra- 
peutique classique  en  est  la  meilleure  des 
preuves.  Le  public  sait  bien  que  ce  n'est  pas  avec 
nos  principes  que  la  sérothérapie  est  le  plus 
incompatible.  Les  médecins  eux-mêmes  nous 
l'accordent,  quoique  beaucoup  d'ignorants  se 
laissent  encore  séduire  par  l'aspect  pharmaceu- 
tique de  la  préparation.  Ils  oublient  que  si  un 
homme  bien  portant  peut  avaler  impunément  une 
pharmacie  homœopalliique,  il  ne  serait  guère  dé- 
rangé par  l'ingurgitation  de  quelques  flacons  du 
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sérum  le  plus  à  la  mode.  Comme  le  méilicament 
homœopalliique  ce  n'est  que  sur  la  maladie  à 
laquelle  il  correspond  qu'il  a  vraiment  de  l'in- 
fluence. 

Celte  similitude  amène  forct^ment  la  tolérance. 
Mais  si  elle  augmente  quelque  peu  noire  crédit, 
la  sérothérapie  a  surtout  pour  elTet  d'entraîner 
l'admiration  du  public  vers  la  médecine  en  géné- 
ral. Comme  tout  le  monde  ne  connaît  pas  l'his- 
toire de  notre  doctrine  et  ne  peut  par  conséquent 
apprécier  la  réalité,  c'est  vers  le  monde  médical 
officiel  que  se  dirigent  les  moindres  efforts,  qu'il 
s'agisse  de  la  charité  publique  ou  de  subsides  du 
gouvernement.  On  ne  rêve  plus  k  l'heure  qu'il  est 
que  d'instituts  sérothérapiques  ou  de  sanatoria 
pour  tuberculeux.  Les  médecins  eux-mêmes, 
d'ordinaire  si  sceptiques,  sont  pris  d'un  fol  en- 
thousiasme. Comme  ils  ont  levé  un  coin  du  voile, 
ils  croient  avoir  devant  eux  toute  la  lumière.  Ce 
n'est  pas  le  moment  de  leur  parler  de  l'homœo- 
pathie. 

C'est  si  vrai  que  nous  désespérons  de  trouver 
un  titulaire  pour  une  place  vacante  au  bureau  de 
bienfaisance  d'Anvers. 

Ce  n'est  pas  que  nous  ayons  à  nous  plaindre 
des  résultats  obtenus. 

Les  chillres  ci-dessous  le  prouvent  bien. 

En  IS03  (1"  année)  oa  b  dëlirré 2  032  prescriptions. 

—  1893  ou  a  délivré 4663  — 

—  189*          —          4746  — 

—  1895          ~          7  003  — 

—  1896          —          10010  — 

—  1897          —          10933  — 

—  1898          —          12147  — 

—  1809          —          U224  — 

Ces  chilîres  sont  peu  élevés  comparativement 
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à  ce  que  l'on  obtient  à  1  étranger,  mais  il  faut  tenir 
com|jte  de  ce  qu'ils  sont  obtenus  clans  un  milieu 
absolument  hostile  et,  ce  qui  est  plus  grave,  au 
détriment  d'adversaires  qui  après  la  première 
année  avaient  déclaré  que  le  résultat  obtenu  : 
2922  prescriptions,  n'était  que  factice. 

Us  l'attribuaient  au  désir  bien  naturel  qu'ont 
les  malades  d'essayer  une  nouvelle  thérapeutique 
et  se  figuraient  que  les  années  suivantes,  les 
pauvres  déserteraient  les  dispensaires  homœo- 
palhiques.  On  voit  comme  leur  prédiction  s'est 
réalisée.  Depuis  lors  ils  n'ont  plus  donné  leur 
avis.  Nous  ne  connaissons  pas  non  plus  celui  des 
édiles  anversois.  Mais  nous  croyons  que,  s'ils  se 
désintéressent  de  nos  luîtes  scienlifiques,  ils  ne 
peuvent  se  montrer  insensibles  aux  économies 

3ui  ont  été  réalisées  au  bureau  de  bienfaisance 
epuis  l'introduction  de  l'homœopaLhie. 
Dans  son  rapport  annuel  pour  1896  le  D' Lam- 
breghts  constate  en  effet  que  d'après  les  calculs 
officiels  chaque  prescription  ordinaire  coûte  en 
moyenne  22  centimes  tandis  que  les  prescriptions 
homœopalhiques  ne  cofltent  que  2  centimes,  ce  qui 
fait  sur  10000  recettes  une  économie  de 
2000  francs. 

De  tels  résultats  devraient  ouvrir  les  yeux  de 
ceux  qui  ont  pour  mission  de  faire  tes  lois  ou  de 
lesmodifier.  Malheureusement  il  ne  nous  est  plus 
permis  de  considérer  l'avenir  des  dispensaires 
officiels  d'Anvers  sous  un  jour  favorable.  Nous 
sommes  trop  peu  nombreux.  U  n'y  a  à  Anvers  que 
trois  médecins  horaœopatlies.  Tous  trois  sont 
inscrits  au  bureau  de  bienfaisance,  de  sorte  que 
lorsque  l'un  d'eux  est  malade,  il  n'y  a  personne 
pour  le  remplacer.  C'est  ainsi  que  l'on  peut  s'ex- 
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pliquer  le  nombre  moins  élevé  des  consultations 
de  1 899,  le  D' Schepens  étant  resté  plusieurs  mois 
sans  pouvoir  se  rendre  au  dispensaire.  Or  de  ces 
trois  médecins,  il  n'en  restera  plus  qu'un  Tannée 
prochaine.  Comme  il  lui  sera  difficile  de  satisfaire 
à  toutes  les  demandes,  nous  pouvons  nous 
attendre  à  une  diminution  considérable  du  nombre 
des  consultants.  Et  les  adversaires  du  similia  si- 
milibus  pourront  constater  que  l'expérience  tentée 
par  le  conseil  communal  d'Anvers  n'a  pas  été 
fructueuse.  Ils  se  garderont  bien  toutefois  d'en 
dire  les  véritables  motifs. 

Outre  ces  dispensaires  officiels  nous  avons  aussi 
à  Anvers  :  le  dispensaire  du  D' Schepens  pour  les 
maladies  des  yeux  ;  à  Gand,  le  dispensaire  du 
D'  Van  den  Berghe  ;  à  Bruges  le  dispensaire  des 
filles  de  la  Charité  et  à  Bruxelles  le  dispensaire 
de  la  rue  de  la  Comète  et  le  dispensaire  Hahne- 
mann.  Ce  dernier  a  été  réorganisé  et  agrandi, 
sous  le  nom  de  policlinique  homœopathique  de 
la  Société  de  bienfaisance  Hahnemann.  Outre  les 
maladies  internes  et  la  chirurgie,  toutes  les  spé- 
cialités y  sont  représentées.  Les  premiers  résul- 
tats obtenus  sont  encourageants.  Les  souscrip- 
teurs sont  au  nombre  de  120,  le  budget  annuel 
a  atteint  le  chiffre  de  5000  francs  environ,  le 
nombre  de  consultations  s'est  élevé  à  9128 
en  1899  au  lieu  de  7673  en  1898  et  2496  pour  le 
dernier  semestre  de  1897. 

Nous  n'avons  en  Belgique  que  deux  sociétés  : 
V Association  centrale  des  homœopathes  belges  et  le 
Cercle  médical  homœopathique  des  Flandres,  Notre 
littérature  n'est  représentée  que  par  le  Journal 
belge  d' homœopathie ^  le  D»^  Martiny  ayant  dû  re- 
noncer pour  cause  de  santé  à  publier  la  Revue 
homœopathiaue  halae. 
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DANEMARK 

Par  le  D'  Oscar  HiEfS£N,  ds  Copsnhague. 

Depuis  ma  communication  au  Congrès  inter- 
national (l'IiomœopaLhie  fi  Londres  1896,  il  y  a 
peu  de  chose  à  ajouter  sur  l'état  de  l'homœo- 
palhie  en  Danemark.  La  revue  mensuelle 
d'homœopalhie  (publiée  depuis  1874;  depuis 
octobre  1876,  j'en  étais  ie  rédacteur  en  chef),  a 
cessé  de  paraître  depuis  décembre  1808.  Mon 
confrère,  le  D' CKrum  à  Aarhus  (Julland)  publiait 
depuis  janvier  1806  une  revue  homœopathique, 
et  à  sa  proposition  nous  la  publions  en  commun 
(depuis  la  troisième  année,  janvier  1898).  Cette 
revue  est  surtout  destinée  au  grand  public  et 
contient  des  articles  sur  l'homoDopalhie  et  sur 
l'hygiène-  Elle  compte  un  assez  grand  nombre 
d'abonnés; il  est  certain  que  quelques  médecins 
allopathcs  la  lisent  aussi.  —  A  Copenhague,  un 
nouveau  confrère  s'est  allié  à  nous,  M.  leD'  Thor- 
son.  Il  a  été  médecin  à  l'établissement  Kneipp  à 
Siekeborg  (Jutland),  et  c'est  là  que  d'abord  il  a 
éprouvé  de  l'intérêt  pour  rhoniœopalliie.  11  a  sé- 
journé quelque  temps  chez  le  professeur  Th.  v. 
Bakody  ù  Buda-Pest.  Quant  aux  fonds  pour  bâtir 
un  hôpital  homœopathique  à  Copenhague,  ils  sont 
à  présent  d'environ  450  000  francs;  cependant, 
comme  l'Ktat  ne  nous  subventionnera  pas,  et 
comme  il  y  a  encore  trop  peu  de  médecins  ho- 
mœopathesici ,  on  pourra  difficilement  commencer 
un  hôpital  dès  à  présent.  U  faut  être  bien  sûr 
qu'on  puisse  le  bâtir  avec  notre  capital  seul.  U  y 
a  à  présent  huit  médecins  homœopathes  en  Da- 
nemark, six  à  Copenhague,  et  deux  en  Jutland. 
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Une  traduction  du  livre  de  M.  J.-F.  Biddle,  doc- 
teur en  médecine  :  Qu  est-ce  que  l'homœopathie? 
a  été  publiée  par  moi.  (Extrait  de  la  Revue  homœo- 
pathiqtie^  Copenhague,  1898). 


ESPAGiNE 

Par  le  Di-  Léon  SIMON,  de  Paris. 

D'après  les  renseignements  que  nous  devons  à 
l'obligeance  du  D' Olive  y  Gros,  l'état  de  l'homœo- 
pathie serait  à  peu  près  stalionnaire  en  Espagne. 
Elle  a  perdu  du  terrain  sur  certains  points  et  elle 
en  a  gagné  dans  d'autres,  de  sorte  que  son  centre 
de  vitalité  s'est  déplacé  ;  il  a  passé  de  Madrid  à 
Barcelone. 

L'hôpital  San-José,  de  Madrid,  florissant  du 
temps  de  Nunez  et  d'Ysern,  a  beaucoup  perdu  de 
son  importance.  Les  médecins  de  cet  établisse- 
ment ont  fondé  un  journal,  el  Propagador  homeo- 
patico  ;  il  en  existe  un  autre  à  Barcelone,  la  Revista 
homeopaika^  organe  officiel  de  l'Académie  médico- 
homœopathique  de  cette  ville,  qui  compte  à  elle 
seule  50  médecins  homœopathes  et  4  pharma- 
cies spéciales. 

Il  existe  aussi  un  nombre  respectable  de  dis- 
ciples d'Hahnemann à  Valence,  Séville  et  Murcie, 
et  il  y  a  peu  de  villes  importantes  où  l'on  n'en 
rencontre  au  moins  un. 

Il  y  a  plusieurs  cliniques  et  dispensaires,  entre 
autres  la  clinica  medica  homœopatica  de  Barce- 
lone où  l'on  donne  des  consultations  gratuites 
deux  fois  par  jour,  et  qui  est  très  suivie. 
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En  général  les  clientèles  de  nos  confrères 
homœopathes  surpassent  en  quantité  et  en  qua- 
lité celles  des  nos  confrères  allopathes  et  la 
classe  riche  a  une  préférence  marquée  pour  notre 
doctrine. 

A  Barcelone  les  partisansde  la  médecine  offi- 
cielle traitent  les  nôtres  avec  déférence  et  cour- 
toisie. 

Malheureusement  un  deuil  cruel  vient  de  frap- 
per nos  confrères,  c'est  la  mort  du  D'  Juan  Sanl- 
lehy,  de  Barcelone,  fondateur  de  l'Académie 
médico-homœopathique.  Grâce  à  sa  science  et  à 
son  sens  pratique  il  avait  pris  sur  eux  un  grand 
ascendant  et  il  avait  su  grouper  autour  de  lui  un 
noyau  de  médecins  intelligents  et  dévoués.  Sa 
perte  sera  sans  doute  suivie  d'un  ralentissement 
dans  les  progrès  de  l'homœopalhie  en  Espagne. 
Car  ce  qui  manque  en  cette  contrée,  comme  en 
beaucoup  d'autres,    c'est   l'esprit  d'association. 

Tl  est  bien  difficile  aux  humains  de  renoncer, 
en  faveur  d'une  cause  commune,  à  leurs  antipa- 
thies et  à  leurs  rivalités.  Alors  ils  restent  isolés 
et  leurs  efforts  sont  frappés  de  stérilité. 


ITALIE 

Par  le  D^  BONINO,  de  Turin. 

Depuis  le  congrès  de  Londres,  à  savoir  dans  le 
laps  de  quatre  ans,  la  doctrine  homœopathique 
ne  présente  pas  de  saillantes  modifications  en 
Italie . 

D'un  côté  l'envahissant  éclectisme  de  l'École 
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officielle,  qui  repousse  la  loi  des  semblables  tout 
en  assimilant,  quoique  d'une  manière  erronée, 
notre  matière  médicale,  d'autre  côté  le  défaut 
d'ardeur  en  général  dans  nos  rangs,  expliquent 
assez  clairement  pourquoi  Thomœopathie  n'a  pas 
encore  gagné  la  position  qui  doit  lui  appartenir. 
Je  suis  pourtant  d'avis  que  celte  condition  n'est 
pas  exclusive  à  l'Italie. 

Maintenant  si  on  examine  de  près  les  éléments 
de  ce  rapport,  on  peut  noter: 

V  Que  l'Association  hahnemannienne  avec 
siège  à  Borne  ri*  existe  presque  plus^  car  ses  éléments 
étaient  recrutés  en  grande  partie  parmi  la  vieille 
garde,  qui  disparut  pour  un  meilleur  avenir. 

2*"  L'Institut  homœopathique  italien,  reconnu 
du  gouvernement  comme  corps  doué  de  droit 
civil,  compte  à  présent  43  membres  ordinaires, 
médecins  et  pharmaciens,  et  représente  en  grande 
majorité  l'homœopalhie  dans  notre  pays. 

3°  L'Académie  homœopathique  de  Palerme, 
subsidée  du  gouvernement  en  vertu  d'un  arrêt 
royal,  n'a  donné,  à  ma  connaissance,  aucun  fait 
à  signaler  pendant  l'espace  de  temps  qui  nous 
occupe. 

4°  Continue  la  publication  de  la  :  Rivista  omeo- 
patica  de  Borna  rédigée  par  le  Nestor  des  méde- 
cins homœopathes  italiens  et  plus  que  nonagé- 
naire D'  Pompili  ;  del  «  secolo  omeopatico  »  à 
Naples  dirigé  par  le  D'  Palumbo  ;  et  1'  «  Orfieopa- 
tia  in  Italia  »  sous  le  patronage  de  l'Institut. 

Malheureusement  aucun  produit  scientifique  n'a 
paru,  si  on  excepte  un  petit  livre  de  250  pages, 
publié  en  1898  par  le  rapporteur  soussigné  et 
ayant  pour  titre  :  Uso  famigliare  dei  rimedi  omeo- 
patici. 

S*"  L'Institut  susdit  soutient  des  dispensaires  à 
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Rome,  Naples,  Milan,  Florence,  Gênes  et  Turin, 
dont  les  rapports  sont  insérés  dans  le  journal 
susmentionné. 

6°  L'entêtement  de  la  municipalité  de  Vérone 
est  la  cause  si  la  dernière  volonté  de  Comploy 
d'instituer  une  section  liomœopathique  dans 
rhôpital  civil  n'a  pas  obtenu  jusqu'à  présent 
sa  réalisation. 

7"*  L'avenir  du  petit  hôpital  de  Turin  est  pres- 
que assuré,  moyennant  de  généreuses  oblations 
et  legs  ;  de  sorte  qu'on  espère  bientôt  l'agrandir. 

8"*  Les  principales  villes  de  la  Péninsule,  comme 
^aples,  Rome,  Palerme,  Florence,  Milan,  Gênes 
et  Turin  possèdent  des  pharmacies  spéciales  et 
comptent  la  plus  grande  partie  des  médecins, 
dontla  somme  ne  s'éloigne  guère  de  37,  y  compris 
ceux  qui  se  trouvent  dans  les  villes  moins  popu- 
leuses. 

On  peut  affirmer,  en  résumé,  que  l'homœopa- 
thie  en  Italie  n'a  pas  fait  de  grandes  conquêtes, 
mais  elle  assiste  avec  quelque  peu  d'indifférence 
h  l'évolution  de  la  médecine  ordinaire. 


AUSTRALIE 

Par  le  D' WiUiam  RAT. 

Messieurs, 

Il  y  a  cinq  ans,  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  faire 
parvenir  un  rapport  sur  les  progrès  de  l'homœo- 
pathie  en  Australie.  Depuis  lors,  il  y  a  eu  peu  de 
changement,  bien  qu'en  somme  je  puisse  parler 
d'un  progrès  persitant.  Mais,  sauf  à  Melbourne 
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(Victoria)  il  y  a  encore  un  défaut  de  suite  qui 
rend  le  perfectionnement  difficile. 

En  Tasmanie,  de  nouveaux  efforts  ont  été  faits 
qui  ont  eu  comme  résultat  la  création  d'un  dis- 
pensaire et  d'un  «  Cottage  Hôpital  »  à  Hobart  et  h 
Lanceston  ;  au  premier  endroit  sous  les  auspices 
des  Docteurs  Benjafield  et  Gibson  ;  à  Lanceston 
par  le  Docteur  Gutterid^e. 

Comme  il  arrive  toujours,  l'opposition  et  les 
objections  n'ont  pas  manqué  ;  mais  à  la  longue, 
on  a  pu  effectuer  le  projet  sur  des  bases  solides 
dans  l'un  et  l'autre  endroits. 

A  Melbourne,  c'est  principalement  sur  l'hôpital 
que  se  concentre  l'intérêt  ;  le  public  souhaite 
certainement  sa  prospérité  et  c'est  grâce  au  travail 
accompli  que  l'hôpital  force  ainsi  la  faveur  de 
l'opinion. 

Un  corps  administratif  honoraire,  composé  de 
septmembres  et  deux  médecins  résidents,  y  main- 
tient le  bon  ordre.  Cette  organisation  suffît  à 
f>eu  près  à  faire  face  au  champ  d'activité  dans 
equel  figurent  les  maladies  des  oreilles  et  de  la 
goree. 

Une  somme  de  75  000  francs  va  être  incessam- 
employée  aux  agrandissements,  qui  permettront 
d'accueillir  un  plus  grand  nombre  de  malades  et 
d'accroître  le  confortable  des  gardes.  Ces  dernières 
ont  passé  trois  ans  et  plus  à  faire  de  sérieuses 
études  ;  durant  ce  laps  de  temps,  elles  ont  subi 
des  examens  de  physiologie,  d'anatomie  et  se  sont 
exercées  aux  soins  généraux  à  donner  aux  malades , 
aussi  bien  qu'à  la  surveillance  des  salles  d'hôpi- 
tal. 

Nous  avons  remarqué  que  les  sujets  qui  ont 
pris  leurs  grades  dans  notre  École  de  formation 
n'ont  ensuite  aucune  difficulté  à  trouver  des  pos- 
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tes  de  confiance  et  de  responsabilité  en  d'autres 
Etablissements. 

Pour  terminer,  j'ai  le  regret  de  vous  annoncer 
que  depuis  mon  dernier  rapport  nous  avons  eu 
la  douleur  de  perdre  un  de  nos  plus  anciens  et 
plus  estimés  collègues,  le  docteur  John  Werner 
Gunet,  homme  de  grande  capacité,  d'une  nature 
originale  et  sympathique.  11  venait  de  s'établir 
dans  la  nouvelle  Galles  du  Sud  après  avoir 
exploré  une  partie  de  Madagascar  et  la  Nouvelle- 
Calédonie  (qui  il  y  a  près  de  trente  ans  était  à 
peine  connue).  Dans  le  moment  où  il  s'adjoignait 
à  la  Société  médicale  de  la  Nouvelle-Galles  du 
Sud  la  question  de  l'homœopathie  y  était  discutée. 
On  le  pria  d'examiner  et  d'exposer  le  système.  11 
se  livra  à  cette  étude  avec  la  conscience  et  l'ardeur 
qui  lui  étaient  propres  et,  au  temps  voulu,  pré- 
senta son  rapport,  qui  eut  pour  conséquence  son 
expulsion  de  la  Société, 

Dès  lors,  il  consacra  son  temps,  ses  ressources 
pécuniaires,  son  énergie  aux  intérêts  de  l'homœo- 
pathie. 

Nous  devons  toute  notre  reconnaissance  à 
des  hommes  tels  que  Giinet.  feu  Robert  Ray  et 
S.  P.  Teaque,  qui  ont  ici  posé  les  fondements  du 
système,  ce  qui  nous  permet  d'en  faire  ressortir 
les  bienfaits. 

Bien  que  nous  soyons  en  petit  nombre,  nous 
pourrons  dire  que  nous  avons  acquis  de  la  consi- 
dération et  que  le  levain  est  véritablement  en 
train  de  fermenter. 

Avec  mes  meilleurs  vœux  pour  le  succès  du 
Congrès,  croyez  moi,  Messieurs,  votre  dévoué. 


XLII  CONGRÈS   HOMŒOPATHIQUE 


ALLEMAGNE 

Par  le  D^  H.-F.  KRANZ-BUSGH,  de  Wiesbaden. 

Au  dernier  Congrès  international  à  Londres,  le 
rapporteur  fut  déjà  en  état  de  faire  part  de  beau- 
coup de  progrès  satisfaisants  de  Thomœopathie  en 
Allemagne  pendant  le  Quinquennium  précédent. 
Et  aujourdhui  nous  devons  jeter  un  regard  en 
arrière  sur  les  dernières  années  avec  une  satisfac- 
tion particulière,  car  Thomoeopathie  a  pris  une 
telle  élévation  à  présent  dans  son  pays  natal  que 
nous  pouvons  envisager  son  développement  avec 
confiance  et  le  meilleur  espoir  pour  l'avenir. 

Nous  devons  ce  résultat  non  seulement  à  l'acti- 
vité ardente  et  satisfaisante  de  beaucoup  de  nos 
collègues  homœopathiques,  mais  aussi,  et  c'est 
pour  la  plus  grande  part,  à  la  circonstance  que 
plusieurs  des  professeurs  des  universités  alle- 
mandes ont  été  forcés  par  leurs  recherches  de 
reconnaître  la  vérité  des  principes  de  l'homœo- 
pathie  et  que  quelques-uns  d'entre  eux  l'ont  avoué 
franchement.  C'est  une  chose  éclatante  qui  n'a  pas 
de  semblable  dans  l'histoire  de  l'homœopathie 
que  des  hommes  de  science  de  la  direction  allo- 
pathique  soutiennent  de  nos  jours  par  la  parole 
et  dans  des  brochures  la  doctrine  d'Hahnemann 
qui  autrefois  fut  persécutée  et  condamnée  si 
sévèrement  en  Allemagne. 

Pendant  des  dizaines  d'années  l'Amérique  sep- 
tentrionale a  été  le  pays  où  l'homœopathie  fut 
cultivée  principalement  et  nos  collègues  de  l'autre 
côté  de  la  mer  Atlantique  ont  opéré  avec  grand 
succès  pour  sa  conservation  et  son  développement. 
L'homœopathie  proscrite  dans  sa  patrie  a  dû  se 
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renouveler  en  Amérique,  le  pays  de  la  liberté 
politique  et  scientifique,  et  de  là  elle  a  conquis  le 
monde  d'un  élan  grandiose  avant  qu'elle  fût 
jugée  avec  justice  et  qu'on  lui  eût  rendu  la  recon- 
naissance qu'on  lui  doit  et  qu'on  a  retenue  pen- 
dant tout  un  siècle  ;  mais,  maintenant,  elle  se 
conquerra  cette  reconnaissance,  nous  en  sommes 
sûrs,  par  sa  vérité  profonde,  et  à  un  degré  qu'on 
n'avait  jamais  connu  auparavant.  Involontairement 
nous  pensons  h  ceite  occasion  à  des  sorts  sem- 
blables dans  les  autres  domaines  de  la  science.  Je 
vous  rappelle  seulement  l'antiscjisie.  Semmel- 
weiss,  médecin  allemand,  persécuté  et  outragé 
pendant  sa  vie,  fameux  après  sa  mort,  était  le  fon- 
dateur de  la  doctrine  de  l'infection,  mais  malgré 
la  logique  forçante  de  ses  déclarations  et  malgré 
la  vérité  frappante  de  sa  statistique,  ses  conseils 
ne  furent  pas  écoutés  du  monde  contemporain  et 
il  fallait  que  des  dizaines  d'années  s'écoulassent 
jusqu'à  ce  que,  par  sa  découverte  ingénieuse  de  la 
méthode  antiseptique,  Lister  ftl  un  des  plus  grands 
progrès  de  la  médecine.  Par  l'introduction  de  la 
manière  idéale  de  soigner  les  plaies  l'Allemagne 
est  à  présent  dirigeante  aussi  sur  ce  domaine.  Sem- 
melweiss  et  Halmemann  tous  les  deux  sont  en- 
tourés de  l'auréole  du  martyre  et,  comme  Semrael- 
weiss,  Hahnemann  et  sa  doctrine  deviennent 
honorés  par  la  science  allemande.  Grâce  aux  re- 
cherches ardentes  de  ses  représentants  et  de  leurs 
confrères  du  camp  allopatliique,  l'homœopathie 
est  h  présent  une  direction  de  la  science  médicale 
que  les  universités  ne  peuvent  plus  désavouer  et 
avec  laquelle  elles  doivent  compter. 

En  détaillant  les  œuvres  littéraires  des  dernières 
années  la  politesse  nous  commande  de  commencer 
avec  les  ouvrages  de  nos  collègues  allopalhiques. 
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Nous  mentionnons  en  première  ligne  le  professeur 
de  pharmacologie  à  l'université  de  Greifswald, 
D'  Hugo  Schulz,  qui  a  tant  d'affinité  avec 
nous. 

Dans  le  dernier  rapport  on  a  déjà  parlé  de  ses 
deux  brochures  Devoirs  et  buts  de  la  thérapeu- 
tique modeime  et  Etude  de  la  Pharmacodynamique 
du  soufre  » . 

Dans  ces  brochures  Schulz  a  déjà  développé  des 
maximes  sur  la  base  des  expériences  qui  s'accor- 
dent complètement  avec  celles  de  l'homœopathie. 
De  ses  autres  ouvrages  dans  cette  direction  deux 
autres  brochures  attirent  principalement  notre 
intérêt  ;  ce  sont  :  Contribution  à  la  connaissance 
des    effets    du    colchique    (Wiener    Medizinische 
Presse  1897,  n°31  ff  AUgem.  Homoopath.  Zeitung, 
Baod  136,  Zeitschrift  des  Berliner  Vereinshomo- 
opatchischer  Arzte,  Band  1 7),  et  puis  Les  principes 
de  la  Thérapeutique  médicale  des  organes  et  son  Im- 
portance pour  la  Pratique  (Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift   1899,  n"*  14,  AUgem.   Homoopa- 
thische  Zeitung,  Band  138).  Le  professeur  Schulz 
montre  la  grande  importance  de  l'expérimentation 
des  médicaments  sur  l'homme  sain,  et  il  éprouve  la 
justesse,  du  principe  homœopathique^w/îV/a^i/m- 
libus.  Dans  son  discours  sur  la  thérapeutique  des 
organes,  il  conteste  notre  loi  de  l'affinité  élective, 
il  exige  avec  énergie  que  le  médecin  fasse  des  études 
empressées  dans  le  diagnostic  différentiel  des  re- 
mèdes pour  avoir  de  bons  succès  chez  son  patient. 
«  Il  faut  étudier  et  connaître  les  médicaments  sous 
ce  rapport  aussi  bien  que  les  réactifs  d'intensité 
du  chimiste.  »  Il  constate  que  les  médicaments  pro- 
duisent déjà  un  effet  sur  les  organes  malades  quand 
les  organes  sains  restent  encore  tout  à  fait  indiffé- 
rents, et  en  même  temps  il  parle  de  l'importance 
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de   l'emploi  thérapeiilique  des  doaes    minimes. 

C'est  l'homreopathie  jusqu'aux  dernières  con- 
séquences. Dans  l'œuvre  fameuse,  Traité  de 
thérapeutique  générale  et  méthode  tliÊrapeutique 
éditée  par  les  professeurs  Eulenburg  et  Samuel, 
Schulz  a  écrit  la  pharmacothérapie  et  tout  h  fait 
dans  le  sens  homœopathique.  Le  professeur 
Behring  à  Marburg  dit  dans  sa  brochure  Théra- 
peutique générale  des  maladies  contagieuses  :  Le 
principe  d'Hahnemann  Similia  similièus  n'est  pas 
du  tout  mauvais  soluii  nos  connaissances  d'à  pré- 
sent. » 

Dans  ces  paroles  Behring  s'est  exprimé 
avec  plus  de  réserve  qu'on  ne  l'eût  attendu,  sur- 
tout si  on  considère  que  les  succès  et  la  gloire  de 
cet  observateur  sont  basés  sur  le  simple  fait,  que 
la  découverte  de  la  sérumthérapie  a  son  origine 
dans  l'emploi  des  principes  homœopathiques  dans 
les  expériences  pour  la  recherche  de  l'agent  im- 
munisant curalif. 

Ferdinand  Hiippe,  professeur  d'hygiène  à 
Prague,  parle  dans  son  Introduction  physique  à 
la  bactériologie  •<  du  fond  raisonnable  de  la 
doctrine  d'Hahnemann  ",  et  il  rend  surtout  jus- 
tice à  l'homœopathie. 

Si  le  professeur  Striimpell  dans  son  fameux 
manuel  de  pathologie  et  de  thérapie  spéciale  (livre 
classique  que  tout  étudiant  allemand  de  la  méde- 
cine possède)  dit  à  la  discussion  du  traitement  de 
l'alaxie  locomotrice  avec  l'ergotine  :  «  11  est  bien 
possible  que  le  même  remède,  qui  cause  en 
grandes  doses  l'atrophie  en  certains  systèmes  de 
fibres,  produise,  à  faible  dose,  un  certain  degré 
d'effet  favorable  (excitant)  surlesmêmes  systèmes 
de  fibres.  )•  Alors  cette  possibilité  est  devenue 
certitude,  cette  hypotlièse  est  devenue  loi  et  pas 
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seulement  chez  nous  qui  connaissons  ce  fait  déjà 
depuis  des  dizaines  d  années. 

Il  est  connu  que  Rudolf  Arndt,  professeur  de 
psychiatrie    à    Greifswald,    dans    son    ouvrage 
Études    biologiques,   donne    le    principe    biolo- 
gique tout  à  fait  en  concordance  avec  le  principe 
de  similitude  de  Thomœopathie,  et  Schulz,  dans  son 
fait  de  thérapeutique  que  nous  venons  de  men- 
tionner, accentue  expressivement  la  grande  impor- 
tance de  cette    loi    biologique   avec  toutes  les 
conséquences  qui  en  suivent  pour  la  pharmaco- 
thérapie.  «  Chaque  remède  qui  en  certaine  con- 
centration tue  et  anéantit  du  protoplasme,  annule, 
à  faible  dose,  l'aptitude  au  développement  ;  mais 
en  quantité  encore  plus  minime  il  produit  au 
contraire  au  delà  du  point  d'indifférence  un  effet 
et  augmente  la  vitalité.   »  Ainsi  dit  cette  loi  et 
elle  a  sa  confirmation  éclatante  dans  les  résultats 
frappants  de  nos  recherches  bactériologiques  et 
biologiques  les  plus  modernes  ;  Arndt  et  d'autres 
l'appuyaient  d'une  manière  ingénieuse  par  la  loi  de 
contraction  de  Pfluger  et  le  principe  de  Ritter- 
Valli,  alors  vraiment  avec  des  raisons  scienti- 
fiques, et  malgré  tout  on  lui  a  dénié  la  considéra- 
tion qu'elle  mérite  en  haut  degré  par  son  impor- 
tance pour  toute  la  médecine,  parce  que  Arndt  a 
prononcé  la  phrase,  encore  dangereuse  dans  notre 
temps,  qu'avec  le  principe  biologique  une  conci- 
liation de  l'allopathie  et  de  l'homœopathie  serait 
possible!  On  pourrait  s'imaginer  que  ces  ouvrages 
qui  sont  unanimes   avec    l'homœopathie  et  en 
même  temps  basés  sur  les  recherches  dans  la 
science  naturelle  et  les  contemplations  modernes 
mèneraient  à   une  reconnaissance  générale  des 
principes  de  l'homœopathie  par  tous  les  repré- 
sentants de  la  science  médicale;  mais  les  efforts 
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des  représentants  de  la  doctrine  homœopatliique 
et  des  collègues  îillopallies  qui  sympathisent  avec 
nous  furent  vains  jusqu'il  présent  et  ne  réussi- 
rent pas  à  faire  prévaloir  ce  principe.  Tout 
échoua  contre  l'opinâlrelé  de  la  médecine  offi- 
cielle, sa  dogmatique,  son  préjugé  et  l'aversion 
enracinée  contre  la  doctrine  d'Halmemann.  Mais 
comme  le  professeur  Schulz  dit  fort  justement, 
une  inquiétude  produite  par  l'incertitude  se 
montre  dans  les  efforts  pharmaco-thérapeuliques 
de  notre  temps  et,  nous  n'en  doutons  pas,  ce  cou- 
rant prend  de  plus  en  plus  sa  direction  vers 
riiomœopathie.  La  vérité  est  eu  marche  !  Kien  ne 
peut  changer  cela  et  certainementpas  l'animosité 
de  nos  adversaires  qui  se  montre  çà  et  là,  comme, 
par  exemple,  dans  une  attaque  du  professeur 
Kobertdanssa  Pharmacot/i&a/ne,  puhliéeen  1897. 
Il  est  à  regretter  que  l'auteur  se  serve  d'un 
langage  qui  surpasse  à  un  très  haut  degré  la 
violence  de  discussion  usitée  entre  les  hommes 
de  science. 

Dans  cet  ouvrage  Koberl  rejette  {ti  tort  selon 
nous)  l'assertion  d'Huppe  que  le  principe  biolo- 
gique d'Arndt  est  pour  tous  les  êtres  sans  excep- 
tion, et  en  même  temps  il  se  laisse  entraîner  à 
oflenser  l'homœopatliie  et  les  médecins  homœo- 
paUies.  Nous  le  regrettons  d'autant  plus  qu'au 
reste  nous  apprécions  le  professeur  hobert,  qui 
est  sans  doute  un  pharmacologue  de  grand  génie 
et  d'une  fécondité  extraordinaire. 

Le  fait  que  nos  collègues  allopathes  reconnais- 
sent déjà  i'homœopathicité  des  effets  de  quelques 
remèdes  en  forme  un  contraste  satisfaisant. 
L'observation  du  professeur  de  pharmacologie 
renommé,  Lewin,  à  Berlin,  mérite  ici  un  intérêt 
spécial.  Dans  son  ouvrage  qui  parut  récemment, 
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«  Les  effets  accessoires  des  remèdes  » ,  il  prononça 
relativement  à  l'essai  du  quinquina  par  Hahne- 
mann  les  paroles  suivantes  :  a  L'observation  de 
soi-même  par  Hahnemann,  qui  après  la  prise 
d'une  grande  dose  de  quinquina  gagna  une  fièvre 
froide  ressemblant  à  l'impaludisme,  est  admis- 
sible. M  C'est  donc  enfin  l'aveu  de  la  justesse  de 
l'expérience  fondamentale  de  l'homœopathie,  qui 
jusqu'à  présent  fut  toujours  contestée  et  déclarée 
comme  folie  !  Comme  les  temps  se  changent  ! 

Le  principe  d'Hahnemann  est  un  principe  sans 
principe  »,  ainsi  fut  saluée  la  première  publica- 
tion de  notre  grand  maître,  et  maintenant  la  vérité 
de  ce  principe  homœopathique  est  admise  de  plus 
en  plus,  de  jour  en  jour.  «  L'idée  d'examiner  les 
remèdes  sur  l'homme  sain  est  absurde,  contre  la 
nature  et  la  raison  »,  ainsi  furent  jugées  les  expé- 
riences d'Hahnemann,  mais  de  nos  jours  il  y  a 
beaucoup  de  voix  influentes  qui  s'élèventen  faveur 
delà  recherche  des  effets  desremèdes  sur  l'homme 
sain,  parce  qu'on  reconnaît  que  l'expérimentation 
pharmacologique  sur  l'animal  est  insuffisante  et 
même  souvent  inutile  pour  la  thérapie;  déjà  peu 
après  la  proclamation  d'Hahnemann,  on  prédit  une 
mort  prompte  à  l'homœopathie;  en  1828  on  pré- 
tendait même  déjà  qu'elle  était  à  l'agonie,  ce 
désir  haïssable  inspirait  évidemment  cette  pré- 
diction, on  croyait  qu'elle  serait  bientôt  disparue 
du  monde,  et  aujourd'hui  elle  est  répandue  sur 
tout  le  globe  et  ses  adhérents  se  comptent  par 
millions  !  Comme  l'esprit  d'Hahnemann  était  en 
avance  sur  son  temps  ! 

Un  ouvrage  très  important  pour  l'homœopathie 
est  le  traité  du  fameux  professeur  de  chimie 
D^  W.  Ostwald  à  Leipzig  sous  le  titre  :  Études  sur 
l'organisation    et   la  transformation,  des  corps 
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solides.  Sursaturatioiiet  Surfroidissement  {Zeits- 
chrift  fur  phyiikalische  C hernie  XXH,  3,  1897  et 
Allgeni.  Homôopath.  Zeititng  Bd.  134).  Ostwald  a 
fait  des  recherches  scientifiques  très  intéres- 
santes sur  la  cristallisation  de  solutions  sursa- 
turées (H.  resp.  surrefroidies)  par  l'addition 
de  traces  de  la  même  substance  à  Tétat  solide  (ou 
dans  le  sens  strict,  d'une  matière  isomorphe).  Il 
essayait  de  chercher  (|uelle  pouvait  être  la  quan- 
tité minima  de  la  substance  choisie  pour  que 
Texpérience  réussit,  et  en  faisant  cela  Ostwald 
avait  des  résultats  très  remarquables.  Quand  on 
passe  tout  doucement  un  cheveu  sur  un  cristal 
solide,  par  exemple  de  salol,  et  le  met  alors  dans 
la  solution  surrefroidie  de  la  même  substance,  la 
cristallisation  (resp.  solidification)  se  montre  alors 
tout  de  suite.  Pour  être  en  état  de  poursuivre  la 
chose  dans  cette  direction,  Ostwald  employa  des 
triturations  homœopathiques  des  substances 
en  recherche  de  la  pharmacie  homœopathiciuc  du 
D'  W.  Schwabc  à  Leipzig,  et  il  arriva  qu'avec 
des  quantités  extraordinairement  faibles  les 
rne^mes  résultats  s'ensuivirent  :  pour  le  salol  et  le 
thymol  avec  des  traces  de  la  sixième,  pour  le 
thiosulfate  de  soude  avec  la  neuvième,  pour  le 
chlorate  de  soude  avec  la  dizième  trituration 
décimale.  Aux  expériences  avec  le  salol  on  observa 
ce  résultat  éclatant  :  Tout  de  suite  après  la  pré- 
paration de  la  trituration,  des  traces  de  la  qua- 
trième et  cinquième  et  souvent  encore  de  la 
sixième  décimale,  solidifièrent  la  solution  sur- 
refroidie, mais  cette  propriété  se  perdit  avec  le 
temps  et  après  un  ou  deux  jours  l'efifet  avait  déjà 
disparu  dans  la  quatrième  décimale.  Comme 
Ostwald  a  pu  le  prouver  par  des  analyses  exactes, 
il  ne  s'agissait  pas,  comme  on  aurait  pu  supposer 
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d'abord,  d'une  disparition  du  salol  des  tritura- 
tions, et  il  en  conclut  que  la  substance  n'était 
pas  détruite  mais  passée  dans  un  autre  état  molé- 
culaire. La  surface  qui  véhicule  soit  du  quartz  pur, 
dont  Ostwald  s'était  servi  dans  ses  expériences,  soit 
du  sucre  de  lait,  doit  exercer  un  effet  de  conden- 
sation sur  les  vapeurs  du  salol,  et  chercher  à  se 
saturer  de  celles-ci.  Ce  sont  pour  nous,  homœo- 
pathes  en  différentes  directions,  des  observations 
très  importantes,  qui  certainement  ne  manqueront 
pas  de  provoquer  d'autres  recherches  dans  ce 
domaine.  Dans  un  traité  {A/lgem,  Homôp.  Zeitiinq, 
Bd.  135,  n"  17  X  18)  notre  collègue  le  LV  Schle- 
gel  à  Tûbingen  a  fait  quelques  remarques  très 
intéressantes  au  point  de  vue  homœopathique  sur 
l'ouvrage  d'Ostwald. 

Les  recherches  bien  connues  de  Naîgeli  sur  les 
phénomènes  oligodynamiques  dans  la  cellule  vi- 
vante, recherches  d'une  extrême  importance  pour 
l'homœopathie,  ont  été  suivies  en  général  avec  un 
grand  intérêt.  Malheureusement  nous  tf  avons  pas 
continué  d'étudier  la  question. 

Les  recherches  de  ce  genre  exigent,  il  est  vrai, 
une  grande  dépense  de  temps,  un  grand  fonds  de 
patience,  beaucoup  de  pratique  et  —  un  bon 
laboratoire. 

D'une  valeur  inestimable  pour  l'explication  de 
bien  des  faits  de  l'homœopathie  sont  enfin  une  suite 
d'acquisitions  importantes  sur  le  territoire  des 
recherches  modernes  des  sciences  naturelles, 
comme  par  exemple  les  modernes  rayons  catho- 
diques et  les  rayons  de  Rôntgen.  Quels  processus 
étonnants  dans  les  tuyaux  de  Crookes,  avec  leur 
raréfaction  à  un  millionième  de  compression  de 
l'atmosphère  !  Nous  observons  ici  avec  étonnement 


l'ell'cl  de  forces  qui  ne  se  développenl  qu'à  un  tel 
degré  dedivision  de  la  matière.  Ne  soul-ce  pas  des 
fails  que  nous  devons  meltre  en  parallèle  avec 
l'acfion  de  nos  médecines  homœopalliiques  dyna- 
misées? Ici  comme  là,  raréfaclion  de  la  matière, 
molécularisation,  manque  de  cohésion  dos  molé- 
cules, el  comraeconséquence  acliviN'  plus  iiilense. 
Comme  11  a  été  constaté,  les  rayons  de  Hùnfgen 
provoquent  bien  souvent  entre  autres  choses  de 
violentes  inllammalions  de  la  peau  avec  des  ulcé- 
rations, surtout  après  une  irradiation  trop  longue, 
el  ces  maladies  montrent  peu  de  tendance  ii  la 
guérison;  ainsi  de  tels  malades  ont  beaucoup 
de  mois  à  souffrir  avec  de  grandes  douleurs 
par  suite  du  traitement  avec  des  rayonsdeKôntgen. 
Alors  il  esttrès  intéressant  poumons  homœopalhes 
d'apprendre  que  plusieurs  de  ces  cas  d'ulcération 
opiniâtre  provoqués  par  les  rayons  de  Hôiilgen. 
qui  résistaient  souvenlà  toute  autre  tliérapeutique, 
furent  bientôt  guéris  par  l'omplni  de  la  lumière 
en  arc.  Notre  collègue,  le  D'  Cramer  à  Karlsruhe 
rapporte  (Al/gem  Zeiiitny  vol.  137,  n"  17-18)  un 
cas  de  grave  lésion  par  des  rayons  de  Riinigen, 
qui  fut  guéri  après  une  courte  radiation  avec 
la  lumière  en  arc  dans  l'établissement  du 
U'  Gebhardl  à  Berlin.  Moi  aus-sij'avais  un  tel  malade, 
chez  qui  en  suite  d'un  seul  éclairage  avec  des 
rayons  de  Hônlgen  {comme  on  m'a  dit,  la  séance 
avait  duré  positivement  plus  d'une  demi-heure)  un 
très  grand  abcès  s'était  formé  à  l'abdomen.  Le 
malade  soulTrail  terriblement  pendant  des  mois 
et  nulle  des  différentes  manières  de  traitement 
n'avait  eu  aucun  succès.  A  la  fin  la  grande  plaie  se 
ferma  spontanément,  lentement  à  partir  de  la  péri- 
phérie sous  l'emploi  des  dissolutions  antiseptiques 
très  diluées,  mais  au  milieu  une  surface  de  lu  gran- 
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deur  d'une  pièce  d'un  franc  resta  encore  ouverte,  et 
cette  partie  centrale  ne  montra  aucune  tendance 
à  se  fermer.  C'est  là  où  l'emploi  de  la  lumière 
éleclrique  en  arc  concentrée  par  des  lentilles  aida 
d'une  manière  surprenante.  Après  peu  de  séances 
courtes  la  plaie  était  lisse  et  fermée.  Le  D' Cramer 
demande  si  nous  n'avons  pas  ici  une  confirmation 
de  la  loi  de  similitude.  Je  crois  qu'il  a  complète- 
ment raison.  La  lumière  en  arc  est  très  riche  en 
rayons  ultraviolets,  et  les  rayons  de  Rôntgen  et 
les  rayons  cathodiques  leur  sont  analogues.  ISous 
pouvons  alors  parler  aussi  ici  avec  raison  d'une 
homœopathicité  de  l'effet. 

Je  suis  de  l'avis  que  par  cette  raison  nous  de- 
vons nous  donner  à  l'élude  et  à  la  recherche  de 
tous  ces  territoires  nouveaux,  parce  que  nous  y 
aurons  l'occasion  de  découvrir  pas  à  pas  des  faits 
qui  peuvent  être  de  la  phis  grande  valeur  pour 
l'entendement  et  pour  la  fondation  scientifique  de 
notre    principe  homœopathique. 

Depuis  quelque  temps  un  ton  décidément  plus 
digne  est  à  constater  dans  les  relations  et  dans  la 
discussion  scientifique  en  conséquence  de  l'entente 
qui  augmente  journellement  entre  les  représentants 
des  directions  allopathique et  homœopathique;  et 
ainsi  une  hostilité  moins  grande  et  un  jugement 
plus  juste  se  manifestent  maintenant  on  général 
dans  la  polémique,  sauf  quelques  exceptions 
isolées.  D'un  autre  côté,  la  plupart  des  écrits  de 
nos  adversaires  laissent  encore  heaucoupà  désirer, 
bien  que  le  professeur  Samuel  accentue  avec 
emphase  dans  l'inlroduction  à  sa  reproduction 
critique  de  l'homœopathie,  dans  le  second  volume 
du  Manuel  de  la  thérapeutique  générale  déjà 
mentionné  plusieurs  fois,  «  que  la  médecine  a  trop 
de  conscience  de  son  devoir  scientifique  et  humain 
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pour  lie  pas  vouloir  respecter  des  deux  côlés  los 
aroiU  de  la  justice.  i> 

Dans  cette  nouvelle  représentation  de  l'iiomœo- 
pathie  de  la  part  d'un  représentant  éminenl  de  la 
médecine  officielle,  nous  rencontrons  l'ancien 
contresens  sur  la  nature  de  l'homœopathie  déjà 
entendu  avec  dégoiU,  et  il  est  seulement  àregretler 
que  dans  ce  manuel,  autrement  si  excellent,  ce 
chapitre  n'ait  pas  été  fait  d'une  autre  manière,  car 
co  travail  n'est  pas  à  la  liauteur  des  conuaissanccs 
de  son  temps,  les  résultats  des  modernes  recher- 
ches médicales  et  des  recherches  des  sciences 
physiques  et  naturelles  y  sont  simplement  ignorés. 
Il  siinif  d'indiquer  un  seul  exemple  :  Samuel 
déclare  l'expérience  d'Halinemann  avec  le  quin- 
quina complètement  fausse,  pendant  qu'un  de  nos 
pins  célèbres  pharmacologues,  déjà  depuis  quel- 
que temps,  a  reconnu  l'expérience  fondamentale 
d'Ilahnemann  comme  tout  à  fait  juste,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  mentionné.  A  l'égard  de  l'eiTel 
des  doses  homœopalliiques  Samuel  dit  u  tilles  n'en 
ont  pas.  ■>  Or  justement  le  professeur  Hugo  Schul/. 
dit  :  "  Il  est  plus  facile  de  dire  ceci  est  du  non-sens 
et  cela  pas,  que  de  se  donner  la  peine  de  recher- 
cher si  l'un  est  vraiment  du  non-sens  et  l'autre 
pas.  i>  La  méthode  qu'Hahnemann  a  employéso 
pour  la  recherche  de  l'effet  des  médicaments  es  y" 
selon  l'opinion  de  Samuel  «  incroyablement  saw'c 


critique  ".  Mais  peut-être  le  temps  n'est  plus  Ic*^ 


où,  malgré  l'opinion  du  professeur  Samuel,  c^< 
méthode  prendra  une   très  dominante  posiL\^      -  ^^ 
dans  la  pharmacologie  et  la  thérapeutique.  Li»,      ^^?^ 
horaœopathiquedesimilitudeest interprétée fau  ^ 
ment  par  le  professeur  Samuel.  Concernaii\^^ 
succès  curatils  atteints  parla  méthode  honnr»^^ 
thique,    on    déclare    simplement    avec    g«>'5 
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naïveté  qu'il  s'y  agit  toujours  seulement  de 
guérisons  spontanées  ou  de  guérisons  par  sug- 
gestion. 

C'est  si  facile  à  prétendre  et  on  n'a  pas  besoin 
(le  prouver  de  pareilles  alfirmations.  Il  est  juste 
de  mentionner  à  celte  place  (|ue  l'année  pas- 
sée le  célèbre  D'  von  Schvenk-Notzing  (allo- 
patlie)  a  déclaré  dans  une  séance  publique  d'une 
cour  de  justice,  que  depuis  longtemps  on  n'avait 
allribuéàl'homœopathie  que  des  etTets psychiques 
el  non  des  eiïets  lliêrapeutiques  —  physiologiques, 
mais  qu'aujourd'hui  une  grande  partie  des  méde- 
cins pensent  lout  h  fait  autrement  de  l'homipo- 
pathie.  Contre  la  conception  d'Hahnemann  des 
causes  des  maladies  le  professeur  Samuel  se  pro- 
nonce en  ces  termes  : 

('  L'origine  dynamique  des  maladies  est  du 
mysticisme  insoutenable  qui  est  réfuté  par  des 
millions  de  sections  ».  Le  développement  de  la 
science  biologique  nous  a  conduits  aujourd'hui,  à 
l'égard  des  phénomènes  pathologiques,  à  des  idées 
qui  ne  sont  plus  compatibles  avec  l'ancienne 
conception  de  la  matérialité  des  causes  des  mala- 
dies, malgré  où  plutôt  justement  par  suite  de 
progrf;s  éminenis  et  élonnants  sur  le  territoire  de 
la  miscroscopie  el  de  la  chimie  !  Il  n'y  a  plus  de 
doute,  nous  nous  éloignons.de  plus  en  plus  du  mé- 
canisme et  nous  faisons  bon  accueil  au  vitalisme. 
En  vue  de  cette  connaissance  tout  à  fait  moderne 
et  fondée  scientifiquement,  il  est  donc  scabreux  de 
parler  de  mysticisme  insoutenable,  et  si  Samuel, 
adepte  de  la  conception  matérielle  de  l'être  delà 
maladie  déjà  déclarée  vieille  et  nulle  aujourd'hui, 
ignore  simplement  les  principes  qui  ont  de  la  valeur 
de  nos  jours,  et  les  conséquences  qui  en  sont  k 
tirer  pour  la  pathologie,  la  valeur  d'une  telle  criti- 


que  est  vraiment  bien  dépr^'cîée  même  aussi  pour  le 
lecteur  allopathe.  J  appelleTaf  tenlion  à  celte  occa- 
sion sur  une  composîlion  très  intéressante  de  notre 
collègue  le  D'  Schlegel  (Tiibingenj,  qui  a  paru  dans 
le  1 0°  volume  du  journal  de  la  société  des  médecins 
homœopatlies  à  Berlin  :  «  La  soumission  du  ma- 
térialisme scientifique  et  riiomœopathie  <• .  Dans  ce 
travail  Schlegel  donne  un  commentaire  au  point  de 
vue  de  rhomœopatlne  à  un  exposé  du  profes- 
seur Ostwald,  que  celui-ci  a  prononcé  à  l'as- 
semblée des  naturalistes  et  médecins  allemands  à 
Liibeck.  Samuel  insiste  aussi  sur  le  reproche  qu'on 
fait  encore  quelquefois  à  l'bomœopathie,  de  mépri- 
ser les  sciences  accessoires  de  la  médecine  et  de 
ne  cultiver  pas  assez  le  dingnoslic  (et  l'anatomie 
patliotogique).  Ce  reproche  est  tout  à  fait  sans 
fondement .  Il  est  seulement  vrai  que  nous,  médecins 
homœopathes,  attachons  la  plus  grande  impor- 
tance, outre  le  diagnostic  delà  maladie,  au  diagnos- 
tic des  médicaments.  Celte  conception  n'est  déjà 
plus  à  trouver  exclusivement  dans  noire  camp  et 
si,  tout  en  appréciant  les  recherches  anatomo-pa- 
thologiques,  nous  ne  les  connaissons  pas  comme 
arbitres  suprêmes  et  infaillibles  dans  toutes  les 
questions  de  pathologie,  alors  nous  ne  sommes 
pas  seuls  (professeur  Ottomar  Rosenbach  et 
autres). 

L'Ober-Medicinairat  D'  Von  Sick  a  donné  une 
réplique  énergique  et  frappante  sur  les  déductions 
de  Samuel  dans  son  discours  prononcé  à  l'as- 
semblée générale  de  la  Société  homœopathique 
allemande  le  10  août  1800  îi  Elberfeld  :  «le  pro- 
fesseur Samuel  el  l'homœopathie  » .  [Zrilsclni/l  des 
Ber/iner  Vereins  homœopatkiscker  Aertzle,  vol.  18). 

Il  y  a  quelques  années  qu'une  composition  du 
Geh.  Medicinalrat  D'  0.  Schwartz:  "la  fondalion 
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de  chaires  particulières  pour  les  sciences  natu- 
relles, rhydro-thérapeulique  et  l'homœopalhie», 
parut  dB.us\di  Deutsche  Mediciniscke  Wochefischrift 
(vol.  de  1896)  a  fourni  matière  à  une  explication 
radicale  avec  nos  collègues  allopathiques. 

L'idée  de  fonder  une  chaire  de  professeur  pour 
rhomœopathie  dans  une  université  allemande 
fut  naturellement  repoussée  avec  irritation,  et 
les  déductions  du  D'  Schwartz  prouvaient  une 
connaissance  si  insuffisante  de  rhomœopathie  et 
une  telle  partialité,  qu'on  ne  pouvait  pas  du  tout 
regarder  l'auteur  comme  arbitre  compétent.  Les 
assertions  du  D'  Schwartz  eurent  de  très  habiles 
réfutations  par  le  D'Wapler  (Leipzig)  «Qu'est-ce 
qu'on  entend  aujourd'hui  par  la  méthode  de  trai- 
tement appelée  homœopathie?  [Deutsche  medicm. 
Wochenschrift  1896,  n**  18).  «  Eclaircissons  une 
fois  de  plus  lesprincipesdel'homœopathie  moderne 
scientifique  »(A%ô/?i.  homôop.  Zeitung  Bd.  133)  et 
le  D'  Mîiller-Kupke  «  Une  réponse  à  l'article  du 
Geh.  Medicinalrat  D"  0.  Schwartze  »  [AUgem. 
homôop  Zeitung,  Bd.  132).  Quelques  autres  écrits 
dirigés  contre  Thomœopalhie  et  qui  ont  paru  il  y 
a  peu  de  temps  ne  valent  pas  qu'on  s'en  occupe. 
Une  de  ces  attaques,  déplorable  par  sa  forme  et 
son  contenu,  fut  réfutée  avec  causticité  par  le 
D'  Schlegel  (Tûbingen)  dans  sa  brochure  :  «  Con- 
vulsions d'un  homœopathe  après  son  exécution  » . 
A  une  persécution  haineuse  de  l'homœopathie 
dans  la  presse  du  jour  notre  collègue  D'  Grun- 
newald,  à  Frank fort-sur-Main,  répondit  dans  un 
article  qui  se  distingue  par  son  sang-froid  et  son 
langage  distingué.  Cet  article  fut  reçu  de  grand 
cœur  par  le  journal  en  question.  Si  nous  détestons 
parler  de  rhomœopathie  dans  la  presse  quoti- 
dienne, il   serait  pourtant  bien  à  désirer  qu'en 
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général  chaque  attaque  coiilre  noire  méthode  de 
traitement  fùl  réfutéo  tout  de  snile  de  cette 
manière. 

Un  jour  mémorable  dans  l'histoire  de  l'homœo- 
palhio  est  le  7  mai  1899.  Dans  la  st^ance  de  la 
Chambre  des  députés  prussiens  la  proposition  fui 
faîte  de  difTéretits  côi^;s  de  fonder  une  chaire  de 
professeur  pourl'homœopathieà  une  des  académies 
allemandes,  et  à  cause  de  celle  proposition  qui, 
soutenue  par  des  arguments  frappants,  fuldéclurée 
acceptable  par  un  grand  nombre  de  députés,  une 
discussion  s'engagea,  qui  fut  conduite  par  tous 
sur  un  Ion  tout  à  fait  digot?  excepté  par  le  pro- 
fesseur Virchow,  qui  se  laissa  entraîner  par  son 
animosiléconnue  contre  nous  â  attaquerl'homœo- 
palhie  d'une  manière  si  haineuse  dans  l'expression 
et  si  superGcielle  dans  l'argumentation,  qu'on  ne 
l'aurait  pu  attendre  malgré  tout  d'un  homme  de 
son  importance.  L'homœopatbie  coolinueraà  vivre 
par  les  générations  et  elle  s'élendra  toujours  de 
plus  en  plus  sur  le  globe  ;  l'anathème  de  Virchow 
ne  l'en  t-mpêchera  pas.  Comme  le  grand  Bacon 
de  Verulam  le  dit:  Truth  is  the  dauglher  of  t'ime 
nol  o/  aiithoriit/\  Aux  débats  tl  était  très  satis- 
faisant d'autre  part  de  constater  que  le  gouver- 
nement royal  de  l'État  s'est  montré  tout  à  fait 
bienveillant  envers  l'homœopatbie. 

L'n  travail  du  professeur  Hugo  Schulz  provoqua 
une  polémique,  mais  surtout  dans  notre  propre 
camp.  On  sait  que  le  professeur  D'  Gustav.!àger, 
àStullgarl,  en  1881.  fit  paraître  un  écrit,  qui  causa 
alors  beaucoup  de  sensation  :  La  Neiiralaniihjse, 
surtout  dans  son  emploi  sur  les  atténuations 
homœopalhiquos.  Dans  cet  écrit  Jâger  a  déposé 
ies  résultats  d'un  grand  nombre  d'essais,  qu'il  a 
faits  à  l'aide  du  chronoscope  de  Hipp,  pour  prouver 
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l'effet  physiologique  des  métiicaraenis  liomœo- 
jiathiques  dynamisés  à  un  haut  degré,  et  il  eu 
avait  eu  des  résultais  surprenants.  En  1898, 
le  professeur  S"chulz  a  répété  ces  essais  et  après 
le  résultat  négatif  de  ceux-ci  il  était  de  Tavis  que 
dans  les  expériences  de  Jilger  il  s'agit  plus  ou 
moins  d'autosuggestion.  Le  professeur  Jâger  n'a 
pas  alors  manqué  de  faire  la  sévère  critique  des 
déductions  du  professeur  Scliulz  dans  une  ■■  lettre 
ouverte  »  originale  et  énergique  comme  tout  ce  qui 
sort  de  la  plume  de  ce  savant  spirituel,  en  ramenant 
les  résultats  négatifs  que  Schulz  a  obtenus  à  des 
fautes  dans  la  méthode.  (V.  Algem  homôop. 
Zeittiny,  vol.  136,  et  Zeitschrift  des Berllner  Vereins 
homôop.  Aertzte,  vol.  17.)  En  tout  cas,  d'autres 
essais  sont  absolument  nécessaires  pour  l'éclair- 
cissemenl  de  la  question. 

Dans  les  dernières  années  un  progrès  satis- 
faisant est  !i  constater  dans  la  littérature  liomœo- 
pathique.  Pendant  qu'autrefois  on  trouvait  à  côté 
des  anciens  livres  classiques  allemands  les  tra- 
ductions des  œuvres  étrangères  les  plus  impor- 
tantes, surtout  des  auteurs  américains,  sur  la 
table  d'étude  du  médecin  allemand  homœopathe, 
une  période  d'une  grande  activité  littéraire  a 
recommencé  chez  nous.  Premièrement,  la  nouvelle 
matièremédicalehomœopathiqueest  ànommerqui 
est  éditée  par  la  société  centrale.  L'impulsion  en 
provint  de  l'active  société  des  médecins  liomœo- 
pathes  à  Berlin.  Dans  cette  œuvre  on  veut  donner, 
outre  l'énuraération  aussi  complète  que  possible 
des  symptômes  obtenus  aux  épreuves  iiomœopa- 
Ihiques  de  chaque  médicament,  aussi  un  chapitre 
spécial  pour  l'explication  des  symptômes  en 
considération  des  résultats  des  recherches  physio- 
logiques expérimentales  pathologiqueseltoxicolo- 
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giques  et  il  est  à  supposer  que  de  celle  matiiëre 
une  viisle  matière  médicale  est  créée  qui  est  à  la 
hauleur  des  connaissances  de  son  temps,  et  qui 
rendra  honneur  k  l'homceupathie  allemande.  Déjà 
le  premier  cahier,  qui  contient  un  travail  accompli 
dans  ce  sens  sur  VAcoiiilum  napeUitx  el  qui  est  fait 
parles  D"  Gisevîus  jun.,  Krôner  et  Dahlke,  est  un 
ouvrage  tout  à  Tait  modèle,  Eojonctionà  ce  travail 
nouveau  de  la  matière  médicale  homœopathique 
beaucoup  de  médicaments  doivent  être  examinés 
de  nouveau  pour  obtenir  pour  l'ouvrage  en  question 
des  images  d'épreuves  aussi  exactes  que  possible. 
Pendant  les  années  passées  les  études  onl  été 
continuées  par  le  D'  Schier  à  Mayence  et  ses 
collaborateurs  sur  les  médicaments  suivants  : 
Loliiim  lemuleiitiim,  Spirœo  ulmiiria,  Spnrtium 
scoparium,  AnimmaciiialitmelLali/riissatmis.  Les 
résultats  sont  publiés  dans  les  dernières  annales 
de  y AUf/emeine  homÔoptUhische  Zeilumj.  De  plus, 
un  nouveau  manuel  de  Ihérapeutique  homœopa- 
thique vient  de  paraître,  dont  les  livraisons  sont 
publiées  comme  supplément  au  journal  de  la 
société  des  médecins  homœopathes  à  Berlin. 
Jugeant  d'après  ce  qui  a  été  déjà  publié,  ce  travail 
appartiendra  aussi  au  meilleur  de  ce  qui  est 
publié  à  présent  dans  le  domaine  delà  littéralnre 
homœopathique. 

En  1896  l'édition  allemande  de  hewe\,  lùsen- 
tiab  of  Homoopathk  Maleria  meilhn,  piirut  dans 
une  Torme  considérablement  agrandie  avec  des 
commentaires  pharmacognostiques  et  pharmaceu- 
tiques et  un  grand  nombre  de  très  bonnes  figures. 
Un  livre  très  intéressant  est  le  travail  publié  dans 
la  mfimeannée  par  le  Vt'  H.  Donner.  »  ;>ur  les  Tor- 
meslardivesdelasyphiliscongéni  taie  K.Cne  édition 
revue  etaugmentéeducélèbre  compendiumlhéra- 
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peulique  de  Bonninghausen  fut  faite  en  1897  parle 
D'E.  Pries. 

Nous  avons  deux  journaux  scientifiques  ho- 
mœopalhiques  en  Allemagne  :  la  vénérable  Allge- 
meine  Homœopathische  Zeitung^  qui  entra  avec 
son  140*  volume  dans  le  nouveau  siècle  et 
qui  se  trouve  depuis  plusieurs  années  sousTexcel- 
lente  direction  du  D'  Mossa,  et  puis  la  Zeitschrift 
des  Berliner  Vereins  homœopathischer  Aertzte^  pa- 
reillement éditée  avec  beaucoup  d'habileté  et  de 
tact,  qui  est  maintenant  dans  sa  19*  année  et  qui 
fut,  à  la  fin  de  l'année  passée,  rédigée  par  les 
D"  Windelband  et  Suizer  ;  après  la  mort  de  co 
dernier  le  D'  Burkhard  entra  dans  la  rédaction. 
Ces  deux  journaux  dont  nous  venons  de  parler 
contiennent  dans  leurs  différentes  annales  un 
grand  nombre  d'essais  solides  sur  tous  les  terri- 
toires de  la  pharmacologie  et  de  la  thérapeutique 
homœopathique  et  donnent  ainsi  un  portrait  dis- 
tinct du  zèle  empressé  et  du  travail  couronné  de 
succès  des  homœopalhes  allemands. 

En  Allemagne,  il  y  a  aussi  plusieurs  journaux 
populaires  homœopathiques  ;  les  plus  remar- 
quables en  sont  la  Leipziger  Populàre  Zeitschrift 
fiir  Homôopathie  (maintenant  dans  sa  31*  année) 
et  les  Homœopathische  Monatsblaetter  qui  parais- 
sent à  Stuttgart,  tous  les  deux  bien  rédigés  et 
chacun  servant  à  sa  manière  la  propagande. 

Le  nombre  des  médecins  homœopathes  en 
Allemagne  a  beaucoup  augmenté  dans  les  derniers 
temps  :  il  y  en  a  maintenant  à  peu  près  500.  De 
l'autre  côté,  la  mort  a  fait  chez  nous  sa  moisson 
<ians  le  quinquennium  passé,  et  parmi  les  morts 
se  trouve  plus  d'un,  dont  le  nom  est  écrit  en  lettres 
brillantes  dans  les  annales  de  l'homœopathie,  et 
dont  le  décès  pour  celte  raison  signifia  une  grande 
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perte  pour  nous.  Mais  il  nous  vient  aussi  une 
jeunesse  homœopalhique,  dont  nous  devons  nous 
bercer  de  grand  espoir,  et  qui  a  déjà  montré  que  le 
progrès  de  rhomœopalhie  en  Allemagne  est  assuré 
pour  l'avenir. 

A  peu  près  30  collègues  nous  ont  été  pris  par 
la  mort  depuis  Tannée  1896.   Si  nous  passons  en 
revue  ceux  qui  se  sont  endormis  et  qui  se  reposent 
maintenant  de  leur  travail  et    du   combat,  nous 
remarquons  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  s'est 
acquis  de  grands  mérites  sous  le  rapport  scienti- 
fique ou  pratique.  Nous  nommons  quelques  noms 
particulièrement  importants.  Le  2  janvier    1896 
le    médecin  homœopathe  Geheimer  Sanitàlsralh 
0'  Karl  Adolf  Maylànder  mourut  à  Berlin  à  Tflge 
de  soixante-six  ans,  également  excellent   comme 
chirurgien   et  gynécologue.  II  était  un  opérateur 
extraordinairement  habile.  Son  écrit  publié  dans 
le  premier  et  le  deuxième  volume   de  la  presse 
homœopathique   internationale  :  ^<  Ebauche    des 
expériences   chirurgicales  »    (1872)    est   encore 
aujourd'hui  digne  d'être  lu.  Le  27   septembre  de 
la  même  année,  mourut  le  D'  Ferdinand  Katsch  à 
Baden-Baden,  qui  a  été   actif   sur  de    différents 
territoires.  L'année  1890  du  journal  de  la  Société 
des  médecins  homœopafhes  contient  de  lui  une 
excellente  étude  historique  :  «  Le  développement  de 
l'axiome  de  similitude  d'Empedocle  jusqu'à  Hahne- 
mann  »  Bienlot  après,  le  1"  octobre,  le  créateur 
génial   de    la  doctrine    des    points  de    douleur, 
D'Auguste  Weihe,  àllerford,  enWeslphalie,  quitta 
la  vie  Agé  de  soixante  et  un  ans.  Il  tacha  do  réunir 
les  intuitions  de  Hademacher  avec  la  doctrine  de 
Hahnemann.  En  1897  nous  perdîmes  par  la  mort 
plusieurs  collègues  excellents,  ainsi  le  D'  (îotthold 
Wilhelm  Sorge,  à  Berlin,  un  homme  d'un  talent 
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éminentet  de  grand  savoir,  connu  surtout  par  son 
œuvre,  quia  une  grande  étendue  :  «  Le  Phosphore 
un  grand  médicament  »  ;  puis  ensuite  Texcellent 
praticien  D'Kaspar  Simrock,  àFrankforl-sur-Main, 
mourut  trop  tôt  ;  il  était  fils  du  célèbre  poète  et 
germaniste  professeur  Karl  Simrock;  et  puis  le 
D' Karl  Friedrich  Kunkel,  àKiel,  plein  d'activité  et 
de  zèle  pour  Thomœopathie,  qui  atteignit  Tâge  de 
soixante-dix-huit  ans.  Le  30  mars  1898,  mourut  le 
spirituel  et  original  créateur  de  la  Thérapeutique 
biochimique  D'"  Schiissler,  à  Oldenburg,  dont 
l'œuvre  «laThérapeutiqueabrégéc  »  aeu  vingt-cinq 
éditions  et  est  entre  les  mains  de  beaucoup  de 
collègues.  Sa  doctrine  est  très  proche  de  Thomœo- 
pathie.Le  D'Oscar  Wislicenus,  fils  de  Tami  et 
collaborateur  d'Hahnemann,  D'  Wilicenussenior, 
mourut  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  le  7  août  \  898 
à  Eisenach,  où  depuis  beaucoup  d'années  il  prali  - 
quail  la  médecine  comme  médecin  homœopathe. 
Dans  son  jeune  âge  il  s'est  surtout  distingué  dans 
le  domaine  littéraire,  les  premières  années  de  nos 
journaux  homœopathiques  en  rendent  témoignage. 
Pour  son  travail  «  Rapports  de  la  théorie  des 
crises  avec  riiomœopathie  »  il  reçut  en  1855  la 
médaille  d'or  du  congrès  des  médecins  homœo- 
pathes  à  Bordeaux.  Les  écrits,  surtout  ceux  de 
critique,  dans  lesquels  il  combattit  les  attaques 
des  adversaires  de  î'homœopathic  avec  adresse  et 
succès,  ont  encore  à  présent  une  grande  valeur. 
Au  commencement  de  l'année  1899,  le  Stadtsrat 
D"  Karl  Friedrich  Walz  mourut  h  Francfort-sur- 
Oder,  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans.  D'abord  gyné- 
cologue pendant  vingt-deux  années,  il  fut  médecin 
dirigeant  d'un  hôpital  pour  les  maladies  des  femmes 
à  Saint-Pétersbourg,  où  on  l'avait  appelé  sur  la 
proposition  de  son  maître  le  Geheimrat  professeur 
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D'  Busch^  à  Berlin.  Là  il  fit  la  connaissance  du 
fameux  D""  Dominicus  de  Villers  et  par  lui  celle  de 
Fhomœopathie.  Retourné  en  Allemagne,  le 
D'  Walz  a  encore  pratiqué  la  médecine  sur  une 
grande  échelle  comme  médecin  homœôpathe  à 
Francfort-sur-Oder.  Il  fut  un  des  plus  habiles 
représentants  de rhomœopathie  àFEstde  Tempire. 
Avec  la  mort  du  D'Arnold  Lorbacher Thomœopa- 
thie  a  perdu  un  de  ses  meilleurs  et  plus  nobles 
représentants.  Il  mourut  le  10  mai  1899  à  Leipzig, 
à  l'âge  de  quatre-vingt-un  ans.  Jusqu'au  dernier 
temps  de  sa  vie  d'une  étonnante  fraîcheur  de 
l'esprit  et  du  corps,  le  IV  Lorbacher  a  servi 
rhomœopathie  avec  un  grand  dévouement  infati- 
gable en  parole,  en  écriture  et  en  action,  pendant 
sa  longue  existence.  Depuis  1872  Lorbacher  a  été 
actif  comme  médecin  de  la  policlinique  de  la 
société  centrale  homœopathique  à  Leipzig,  et  en 
même  temps  jusqu'à  1895,  il  était  président  de  la 
Société  centrale.  En  1878  il  prit  la  rédaction  de 
VAllffemeine  homo'opatldsche  Zeitung  et  rédigea  ce 

i'ournal  jusqu'à  1889  d'une  manière  modèle.  Outre 
)eaucoup  de  travaux  excellents,  qui  sont  déposés 
dans  les  journaux  homœopathiques,  il  a  publié  un 
petit  écrit  très  pratique,  Guide  pottr  rétif  de  métho- 
diqtie  de  rhomœopathie.  Lorbacher  était  un 
homme  aimable,  de  grande  bonté  de  cœur  et  d'une 
morale  sévérité.  On  l'a  déclaré  le  Prœceptor 
Homôopathiae  Gei^manicoî  et  avec  raison.  Encore 
une  seconde  perle  nous  frappa  lorsque  le  22  dé- 
cembre de  la  même  année  le  D'  Ludger  Sulzer,  à 
Berlin,  quitta  la  vie.  Il  n'a  atteint  que  l'âge  de 
cinquante-trois  ans,  mais  sa  vie  était  d'une  grande 
portée,  tout  à  faitconsacrée  au  service  de  la  science 
et  aux  malades.  Il  était  cofondateur  de  la  Société 
des  médecins  homœopathes  à  Berlin,  et  pendant 
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dix-huit  années,  jusqu'à  sa  mort,  il  était  rédac- 
teur au  journal  de  cette  Société,  qu'il  fonda  de 
concert  avec  le  D'  Windelband^  et  pour  lequel  il 
a  lui-même  travaillé  activement;  les  excellents 
essais  de  sa  plume  en  donnent  témoignage.  Le 
D'  Sulzer  était  depuis  l'année  1895  membre  de  la 
commission  royale  d'examen  pour  les  médecins 
homœopathes  à  Berlin  comme  successeur  du 
ly  Hermann  Alexander  Fischer,  dont  le  souvenir 
vivra  toujours.  Ce  qui  distinguait  le  D'  Sulzer  sur- 
tout, était  sa  grande  bienveillance,  son  caractère 
excellent  et  sa  fidélité  scrupuleuse  à  ses  devoirs. 
Nous  avons  beaucoup  perdu  en  lui! 

La  société  centrale  homœopathiqueen  Allemagne 
a  ses  assemblées  générales  tous  les  ans  le  9  et 
10  août.  En  1896,  l'assemblée  eut  lieu  à  Nurem- 
berg. (Conférences  :  D'  Gross  (Magdeburgi  sur 
Strophantus  hispidiLs,  DMvroner  (Potsdam)  sur  les 
«  maladies  des  yeux  extérieures  »  ;  D*"  Bohowsky 
(Leipzig)  sur  «  l'ardeur  dans  le  gosier».  En  1897 
à  Berlin  (Conférences  :  D'  Gisevius  jun.  (Berlin) 
Strophantus.  Épreuve  avec  démonstration  de 
Sphygmogrammes;  I^  Schwarz (Baden-Baden)  sur 
«  laNéphrolilhiase  ».  En  1898  à  Salzburg  (Confé- 
rences: DM(ranz-Busch  (Wiesbaden)  sur  la  Choie- 
lithiase;  Obermedicinalrat  D'  v.  Sick  (Stullgarl) 
sur  ((  la  nouvelle  matière  médicale  et  une  expéri- 
mentation d'Apis  ».  En  1899  à  Elberfeld,  confé- 
rences :  Obermedicinalral  D'  v.  Sick  sur  «  le 
professeur  Samuel  et  l'homœopathie  »  D'  Dam- 
mholz  (Berlin)  sur   la  «  Perityphlite  ». 

Lesassemblées  générales  furent  bien  fréquentées 
et  la  vive  participation  aux  discussions  et  aux  déli- 
bérations rend  témoignage  du  grand  intérêt  avec 
lequel  les  membres  de  la  Société  centrale  prirent 
partauxdébats.Lenombre  des  membresa  augmenté 
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d'unetnaûièresalisfaisaDle.  Pendant  qu'auxannées 
précédentes  en  moyenne  lia  médecius  liomceopa- 
Ihes  appartenaient  à  la  Société  centrale,  le  nombre 
effectifdes  membres  avait  crûJi  170en  1899.  Cette 
augmentation  est  duesnrtout  h  l'activité  empressée 
delà  Société  à  Berlin.  Le  conseil  dedircction  était 
composé,  de  1893-1899,  des  D"  Wiudelband 
(Berlin),  Weber  (Cologne)  et  Oberstabsarzt  D'  Ro- 
bonsky  (Leipzig)  ;  le  D'  SlilTl.  (Leipzig)  prit,  l'année 
passée,  la  place  du  dernier. 

Outre  la  Société  centrale,  il  existe  encore 
plusieurs  associations  provinciales  de  médecins 
îiomœopathes,  la  Société  de  Saxe-Anlialt,  l'Union 
desmédecinshomœopatliesdel'AllemagneduNord, 
la  société  des  médecins  homœopatlies  de  Wurtem- 
berg, etc.  L'assemblée  des  médecins  bomœopathes 
de  l'Allemagne  du  Sud  cl  de  la  Suisse  a  lieu  toutes^ 
les  années  au  lac  de  Constance. 

Quaiilaux  établissemenls  cliniques,  nous  possé- 
dons en  Allemagne  l'hôpital  liomœopathique  d& 
Leipzig;  le  médecin  diieclenr  était  jusqu'à 
présent  le  D'StilTI,  maintenant  c'est  le  D'  Waplers, 
on  y  soigne  à  peu  près  300  malades;  pui; 
l'hôpital  bomœopatbiqne  de  Munich  (D'  Kock  et 
b'  Quaglio)  el  quelques  petils  établissements 
cliniques  privés.  A  Stuttgart,  l'Obermedicinairat 
D'  V.  Sick  est  actif  comme  médecin  homœopatbe  h 
l'hôpital  des  Diaconesses. 

La  policlinique  de  la  Société  centrale  à  Leipzig 
est  dirigée  par  les  D"  Stifft  et  \Vapler(à  peu  près 
1800  malades.)  Kn  relation  avec  la  grande 
pharmacie  centrale  homœopatluque  du  D'  Will- 
mar-Schwabe  à  Leipzig,  connue  de  tout  le 
monde  cxisie  déjà  depuis  beaucoup  d'années 
une  policlinique,  où  le  D'  Hengsleberk  voit 
6000    malades    par   an.   La   policlinique  de   la 
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Sociélé  des  médecins  homœopatlies  à  Berlin  jouit, 
d'une  affluence  croissante  (à  présent  plus  de 
7000  malades  par  an). 

Nous  avons  maintenant  beaucoup  de  pharmacies 
homœopalhiques  :  leur  nombre  croît  d'année  en 
année.  C'est  aussi  une  preuve  de  la  propagation 
croissante  de  l'homoeopathie  en  Allemagne.  Les 
plus  im  portantes  son t  les  pharmacies  d  u  D' Schwabo 
et  de  Marggraf  Steinmetz  à  Leipzig,  puis  là  phar- 
macie de  Gruner(A.  Kitlel)  à  Berlin,  etc.  La  bien 
connue  Pharmacopée  homœopathique  par  le 
D'Schwabe  vient  de  paraître  en  une  nouvelle  édition 
augmentée  et  améliorée. 

i  Grâce  àdifTérents  legs  de  bienfaiteurs  généreux, 

beaucoup  a  été  fait  dans  les  dernières  années  pour 
Tagrandissement  des  cliniques  homœopalhiques 
qui  existaient  déjà  et  pour  Téreclion  de  nouvelles 
cliniques.  Ainsi,  entre  autres,  leD'lIerman  Fischer 
a  légué  par  testament  50  000  marks  à  l'hôpital 
homœopathique  à  Leipzig.  Pour  l'hôpital  homœo- 
pathique projeté  à  Berlin  un  grand  terrain  a  été 
acheté  à  l'ouest  de  la  ville.  Puissions-nous  bientôt 
avoir  la  joie  d'y  voir  bâtir  un  hôpital  imposant, 
qui,  à  côlé  des  soins  pour  les  malades,  doit  servir  à 
la  recherche  scientifique, àl'instruction  clinique  et 
au  perfectionnement  des  médecins  homœopalhes  ! 
Auparavant  il  fallait  que  les  jeunes  médecins, 
qui  voulaient  se  familiariser  avec  l'homœopathie, 
étudiassent  notre  méthode  de  traitement  à  Leipzig 
à  l'hôpital  homœopathique  et  aux  deux  policli- 
niques, car  il  n'était  pas  possible  pour  tous  de 

i^  fréquenter    les   conférences   et  les  cliniques  du 

Li  professeur  v.  Bakody  à  l'université  de  Buda-Pest. 

i^'  Depuis  deux  années  existent  des  cours  homœopa- 

■\\  thiques  pour  des  m^idecinsà  Berlin,  une  création 

I'  de  ladite  Société  de  cette  ville;  nous  rie  pouvons 
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pas  assez  la  remercier.  Deux  fois  par  au,  aux  mois 
d'avril  el  d'octobre,  ces  cours  sont  faits  à  la  poli- 
clinique de  la  Société  dos  médecins  liomœopalhes 
à  lîerlin,  Cliarlollenstrasse,  ii"  77.  Les  cours 
s'étendent  à  l'histoi re  et  au x  principes  de  l'Iiomœo- 

Ftathie,  la  pharmacologie  et  la  Ihérapeulique 
louiccopalliique.  Ony  joint  desexercices  pratiques 
à  la  policlinique.  En  même  temps,  dans  un  cours 
pharmaceutique  l'occasion  est  oITerte  de  se  fami- 
liariser avecla  préparation  des  médicaments  selon 
les  principes liomœopalliiques  et  avec  les  réactions 
des  remèdes.  Le  succès  a  été  plus  grand  que  l'on 
n'aurait  pu  l'altendie.  Le  nombre  des  inté- 
ressés monta  chaque  fois  à  10-20  collègues  de 
l'Allemagne,  de  l'Aulricbe,  de  la  Hollande  el 
de  la  Suisse,  et  des  '60  médecins,  qui  jusqu'à 
présent  ont  suivi  les  cours,  b.  peu  près  iO  se  sont 
aflîliés  comme  membres  à  la  Société  centrale 
Un  écrit  de  propagande  paru  en  1897  sous 
l'impulsion  dela.Société  de  Berlin,  Phomœopathieen 
ïA(^o/vee/eH/j;M(/y»<*,  est  envoyé  chaque  année  à  tous 
les  médecins  récemment  approuvés  et  il  a  toutes 
les  qualités  requises  pour  donner  aux  jeunes 
collègues  une  notion  exacte  de  notre  manière  de 
traitement  el  pour  les  débarrasser  des  fausses 
idées  de  l'Iiomoeopalbie  avec  lesquelles  ils  ont 
quitté  l'université.  L'année  passée  encore  un 
excelleut  écrit  d'exposition  a  él6  publié  :  CHomœo- 
pallite  demnt  le  IriOunal  de  l'expérience,  par  le 
D'Gisevius  Jun. 

II  est  aussi  un  fait  satisfaisant  que  la  pharma- 
cologie  est  exposéi'  par  le  professeur  Schulz  à 
l'université  de  Greifswald  tout  h.  fait  selon  les 
intentions  de  l'Iioraa'opaUiic.  A  Greîfswald,  des 
étudianlsen  médecine  sonlinstruilsdansrhomœo- 
pathie;  il  estévident  que  de  cette  manière  beaucoup 
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déjeunes  médecins  sont  gagnés  à  notre  cause  et 
amenés  dans  nos  rangs.  Si  cela  continue  ainsi, 
les  facultés  allopathiques  elles-mêmes  nous  déli- 
veronl  du  soin  de  fonder  des  chaires  pour 
rhomœopathieaux  universités  allemandes.  On  ne 
peut  que  conseiller  énergiquement  à  chaque  jeune 
médecin  d'Allemagne  et  de  l'étranger,  qui  veut  se 
procurer  une  large  base  théorique  et  scienti- 
fique pour  rhomœopathie,  de  se  rendre  pour 
quelque  temps  chez  le  professeur  Schulz  pour  y 
travailler.  C'est  une  occasion  comme  il  ne  peut  en 
exister  de  meilleure  dans  le  monde  entier.  Surtout 
les  Hollandais  profitent  déjà  beaucoup  de  cette 
occasion,  et  c'est  gn\ce  à  cela  qu'un  collègue 
hollandais,  le  D.  van  der  Stempel  nous  causa  de 
la  joie  Tannée  passée  par  une  brochure,/)^  Grond- 
béginselen  van  de  homôopathie^  dans  laquelle  il 
lâche  d'une  manière  fort  heureuse  de  prouver  les 
principes  fondamentaux  de  Thomœopathie,  avec 
Taide  des  recherches  de  Schulz,  Arndtet  d'autres. 
Nous  sommes  d'avis  que  l'étude  sous  le  profes- 
seur Schulz  à  Greifswald  est  en  même  temps  la 
meilleure  préparation  pour  une  fréquentation 
couronnée  de  succès  des  cours  homœopatliiques 
à  Berlin. 

Comme  on  le  sait,  il  existe  depuis  longtemps 
un  règlement  en  Prusse  d'après  lequel  ceux  des 
médecins  qui  veulent  préparer  les  médicaments 
homœopathiques  eux-mêmes  ont  à  passer  un  exa- 
men en  homœopathie,  chimie  et  pharmacognosie 
devant  une  commission  constituée  par  le  gouver- 
nement royal  à  Berlin.  Le  \Y  Windolband  a  été 
nommé  comme  examinateur  dMiomœopalhio  après 
la  mort  du  D' Sulzer.  Par  suite  de  rexionsion  de 
rhomœopathie  en  Allemagne  le  nombre  des  méde- 
cins homœopathes  prussiens  qui  se  soumettent 
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à  cet  examen  a  augmenté  considéralilement  dans 
cesderniersiemps.  Quand,  i!  y  a  quelques  années, 
le  droit  de  dispenser  les  médicaments  fui  fort 
menacé  par  de  nouveaux  décrets  du  ministre 
des  alVaires  médicales,  le  droit  acquis  rite  par 
l'examen  devint  plus  ou  moins  illusoire.  Plus 
lard,  le  ministre  suspendit  ces  décisions  restric- 
tives en  conséquence  des  remontrances  que  les 
médecins  homœopathes  tirent  à  cause  de  leur  bon 
droil  déjàgaranli  par  le  roi  Frédéric-Guillaume  IV. 
Pour  garder  leurs  droils  à  l'avenir  les  collègues 
intéressés  dans  cette  chose  se  sont  unis  dans  une 
société  spéciale,  car  d'un  certain  côté  on  Ificlie 
encore  toujours  et  toujours  d'ébranler  celte  loi, 
qui  existe  bientôt,  depuis  cinquante  ans. 

lin  autre  fait  très  significatif  et  en  même  très 
important  pour  juger  la  position  actuelle  de 
rbonio-opalhie  en  Allemagne  mérite  d'être  men- 
tionné spécialement.  Sous  l'impulsion  du  ministre 
de  l'instruction  et  des  cultes  unecommission  a  été 
constituée  pour  l'élaboration  d'une  pharmacopée 
allemande  (code  pharmaceutique  judiciaire).  \ 
celle  commission  appartiennent  plusieurs  mem- 
bres de  la  Société  des  pharmaciens  allemands, 
trois  professeurs  de  l'université,  entre  autres 
Hugues  Scliiilz,  quelques  jnédecios  homivopathes 
du  Nord  et  du  Sud  de  l'Allemagne  et  quelques 
pharmaciens  homœopallies.  Vu  la  diffusion  et  la 
considération  dont  l'homœopalhic  jouil  dans  les 
grands  cercles  du  peuple  allemand,  vurallr'ulion 
bienveillante  que  lui  témoigne  le  gouvernement 
d'Klat,  et  la  reconnaissance  de  ses  principes  fon- 
damentaux par  des  représentants  autoi'isés  de  la 
science  médicale,  ce  ne  serait  que  justice  si  des 
médecins  homœopathes  étaient  appelés  comme 
rapporteurs  aux   ministères  allemands.  Jusqu'à 
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présent  ce  n'est  le  cas  qu'en  Wtirlemberg  où  le 
Obermedicinalral  D""  v.  Sick  représente  les  inté- 
rêts de  l'homceopalhie  au  ministère.  Pourla  Prusse, 
la  proposition  en  fut  faite  dans  la  séance  mémo- 
rable de  la  Chambre  des  députés  en  mai  1897, 
mais  ne  réussit  pas.  Nous  ne  doutons  pourtant 
pas  qu'avec  le  temps  cette  juste  demande  soit 
aussi  accordée. 

En  différents  Etats  allemands  des  tribunaux 
d'honneur  pour  les  médecins  et  des  règlements 
professionnelsont  été  établis.  Les  médecins homœo- 
palhes  seront  bien  sûr  d'accord  en  général  sur  des 
décisions  servant  à  la  conservation  de  l'honneur 
et  de  la  dignité  du  rang  des  médecins,  mais  ils  pro- 
testeront avec  énergie  contre  chaque  tentative  de 
mettre  l'homœopathie  aux  fers  et  de  rendre  plus 
difficile  l'exercice  de  la  profession  à  ses  représen- 
tants, ou  même  de  porter  atteinte  à  leur  honneur. 
La  Société  des  médecins  homœopathes  à  Berlin  a 
fait  pour  elle  d'une  manière  digne  d'approbation 
un  règlement  de  ce  genre,  et  il  serait  à  désirer 
que  cet  exemple  fût  suivi.  Vraiment  le  moment  est 
maintenant  venu  de  faire  énergiquement  front 
contre  le  bousillage  sur  le  territoire  homœopa- 
thique  qui  court  partout,  même  en  Allemagne.  La 
considération  et  le  développement  de  l'homœopa- 
thie ont  déjà  trop  souffert  qu'elle  soit  devenue 
l'objet  des  railleries  des  médecins  et  de  beaucoup 
d'esprits  cultivés  entre  les  mains  de  tant  hommes 
sans  vocation,  qui  n'ont  aucune  connaissance  des 
choses  médicales,  mais  qui  sont  doués  d'une 
audace  encore  plus  grande.  Ceci  est  encore  le  plus 
grand  danger  pour  l'homœopathie.  Telle  est  la 
position  de  l'homœopathie  en  Allemagne  au  com- 
mencement d'un  nouveau  siècle. 

Depuis  la  découverte  prodigieuse  d'Hahnemann 
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plus  de  cenl  annil'.cs  onl  passé  sur  le  globe,  et 
ce  u'est  qu'aujourd'hui  qu'où  commence  à  com- 
prendre cel  espril  éminent.  Ce  n'est  pas  non  plus 
par  hasard  qu'on  afini  par  bien  comprendrcaujour- 
d'iiui  Paracelse,  le  grand  précurseur  d'Hahne- 
mann,  après  qu'on  l'a  dédaigné  et  oublié  pendtml 
des  siècles. 

Un  des  plus  grands  conlemporains  de  notre 
mallrc  adit.  ravi  d'admiration  pourle grand  g^nie 
d'Halinemann,  ces  paroles  prophétiques:  »  L'Ho- 
mœopalliieestunedes  plus  grnndes  découverics  de 
!a  médecine,  el  son  développement  aura  des  consé- 
quences incalculables.  »  Et  dans  notre  temps  nous 
pouvons  dire:  le  monde  s'étonnera  un  jour  de 
l'influence  encore  incalculable  que  riiomœopatliie 
a  exercée  sur  le  développement  de  la  médecine 
moderne.  ICn  elTol,  rbouioeopatliie  occupe  im  si 
haut  degré  de  son  développement  inlérieur  et 
eslérieur  que  nous  pouvons  attendre  l'avenir  avec 
bon  espoir,  bien  entendu  un  avenir  plein  de 
grandes  lâches  el  de  Iravail  Taligant.  Mais  comme 
le  sentier  était  plein  d'épines  jus<{u'à  cet  auteur  I 
Sous  quelles  persécutions  et  difficultés  de  loules 
sortes  nos  pères  ont-ils  hâli  au  temple  de  notre 
art  le  couronnement  sur  lequel  nos  drapeaux 
floltent  (iêremenl  aujourd'hui  !  Notre  joie  de 
l'élan  de  rhomœopalliie  dons  sa  patrie  aura  un 
écho  au  loin  chez  Ii-s  lioma>opalhes  de  toutes  les 
nations  et  particulièrement  chez  nos  collègues 
français  dont  nous  avons  aujourd'hui  le  grand 
plaisir  et  honneurd'êlre  les  invités.  Avec  eux  sur- 
tout nous  nous  sentons  d'accord,  car  ici  à  Paris, 
Haimemaun  Irouvo  su  seconde  patrie,  ici  il  finit 
sa  vie  laborieuse  el  prospère.  C'est  un  lien  enirc 
nous  que  personne  el  rien  ne  doit  rompre. 

Lù-haut  sur  le  beau  Père  Lachaise,  où  Hahoe- 
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mann  repose  mainlenanl  sous  un  monument  digne 
de  sa  gloire,  que  des  adhérents  enthousiastes 
du  monde  entier  ont  érigé,  l'amour  et  la  vénération 
reconnaissante  des  collègues  français  ont  orné  la 
tombe  du  maître  aimé.  La  conscience  qu'il  appar- 
tient aux  deux  peuples  doit  nous  unir,  homœopa- 
thés  français  et  allemands,  et  établir  entre  nous  des 
rapports  de  bonne  confraternité  pour  de  nouveaux 
travaux,  pour  de  nouvelles  victoires  au  service  de 
notre  science  sublime  et  de  Thumanilé  souffrante* 


ANGLETEURE 

Par  le  D''  ROBERSON  DAT 

Chef  du  service  des  enfaots  ù  l'hôpital  homœopathique  de  Londres 

Avant  d'entrer  dansle  cœur  du  sujet,  il  est  néces- 
saire de  considérer  un  ou  deux  points  qui  ont  une 
certaine  importance. 

En  premier  lieu  nous  ne  devons  pas  oublier  que 
la  race  anglaise  est  essentiellement  conservatrice 
dans  ses  habitudes  et  opposée  à  toute  nouveauté. 
Nousvivonsdansun  ip^ysrieiu\  an  milieu  d'antiques 
institutions  où  les  intérêts  consacrés  par  un  long 
usage  sont  tout  puissants.  Nos  universités  datent 
<ies  premiers  temps  du  royaume  ;  avant  même  la 
conquête  normande,  le  roiAlfredfutun  grand  pro- 
tecteur des  études.  Il  s'ensuit  que  nous  ne  sommes 
nullement  disposés  à  accueillir  aucun  système 
nouveau  ou  révolutionnaire.  Je  ne  crois  pas  que 
cet  étal  d'esprit  soit  particulier  à  noire  race.  Nous 
n'avons  qu'à  jeter  un  coup-d'œil  sur  l'histoire  du 
monde  pour  en  trouver  d'autres  exemples.  Galilée 
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fut  persécuté  pour  ses  découvertes  en  astronomie; 
Jenner  pour  l'inlroduclion  de  la  vaccine  et  na- 
turellement Hahncmann  et  ses  disciples,  qui  ont 
révolutionné  la  médecine,  ne  pouvaient  s'altendre 
à  une  meilleure  destinée. 

Le  fait  est  enrore  plus  frappant  lorsque  nous 
regardons  rAmériqiic,  ce  pajs  jeune,  et  lorsque 
nous  voyons  quels  progrès  gigantesques  y  fait 
l'honiœopathie.  Les  docteurs  y  sont  nu  nombre  de 
laOOO  environ  et  leurs  clients  se  comptent  par 
millions. 

Nous  ne  pouvons  enregistrer  de  pareils  chiffres 
en  Angleterre,  néanmoins  l'Iioma'opathie  fait  des 
progrés  sfirs  et  continus.  Son  action  est  directe  ei 
indirecte. 

L'action  indirecte  se  manifeste  par  les  change- 
ments apportés  aux  méthodes  allopaUiiques  de 
traitement  depuis  que  rhomœopalliie  existe.  La 
saignée,  les  sangsues,  les  doses  héroïques  sont 
(omhées  en  désuélude.  .Maintenant  les  allopathes 
cherchent  à  rendre  leurs  médecines  aussi  agréa  hies 
que  possible.  Ils  ont  renoncé  aux  mixtures  nauséa- 
bondes et  emploient  de  préférence  des  perles,  de 
tablettes,  etc.  ;  la  polypharmacie  se  meurt. 

It  est  rare  maintenant  de  rencontrer  une  famille 
où  personne  ne  se  serve  de  médicaments  liomœo- 
pathiques.  Généralement  c'est  la  mi;re  qui  possède 
tin  <'  guide  domestique  »,  mais  mailienreusement, 
lorsqu'elle  a  épuisé  sa  science,  elle  fait  venir  le 
plus  souvenlsonmédpcinfl//o/>ff//;«.  Dans  la  majorilé 
des  cas  elle  ne  peut  faire  autrement,  parce  qu'il  n'y 
a  pas  d'homœopalhe  dans  le  voisinage. 

Nous  voyons  aussi  de  lemps  en  temps  dans  les 
journaux  allopathiqucsque  notre  littérature  attire 
leur  attention  et  qu'ilsemploienl nos raédicamonis. 

L'aclion  directe  se  reconnaît  à  Iroîs  signes  ;  1' 
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l'accroissement  des  dispensaires  de  nos  liôpilaiis, 
2°  celui  du  nombre  des  médecins  qui  comprennent 
et  pratiquent  l'honiceopalhie,  3°  celui  du  nombre 
de  nos  clients. 

Pendant  les  douze  dernières  années,  les  hôpitaux 
homœopatliiques  ont  doublé  dans  notre  pays.  Nous 
en  avons  maintenant  10  complètement  équipés, 
avec  un  lolal  de  294  Jils  dans  lesquels  2i62  mala- 
des sont  traités  annuellement.  Il  n'y  a  pas  moins  de 
49  médecins  attachés  à  ces  hôpitaux. 

Le  plusgranddelousesl  l'hôpîlal  homœopathi- 
que  de  Londres,  qu'on  a  enliëremeni  reconstruit 
il  y  a  quelques  années.  Il  contient  1 00  lits  et  son 
corps  médical  est  très  Tort  et  trèsactif.  En  1899  on 
y  a  traité  1128  malades  internes  et  l'on  n'a  pas 
donné  moins  de  20  678  consultations.  Il  a  coûté 
plus  de  I  200  000  francs.  Le  local  consacré  aux  con- 
sultations est  très  commode  et  l'on  y  fait  beaucoup 
de  bonne  besogne.  Il  y  a  aussi  des  installations 
spéciales  pour  la  chirurgie,  la  gynécologie,  les 
maladies  des  enfants,  de  la  peau ,  du  nez,  du  larynx, 
des  oreilles,  et  même  un  cabinet  très  bien  outillé 
pourléleclricitéet  les  rayons  X.  On  fait  quelque- 
fois à  cet  hôpital  des  cours  cliniques  sur  certains 
sujets.  H  y  a  aussi  beaucoup  de  postes  avantageux 
assurés  aux  médecins  qui  cherchent  à  s'instruire 
sur  l'homoeopathie  et  nos  divers  services  sont  tou- 
jours fréquentés  par  un  certain  nombre  d'étudiants. 

J'ai  insisté  sur  cet  établissement  parce  que  j'y 
suis  attaché  et  que  je  suis  témoin  du  travail  qu'on 
y  accomplit  d'année  en  année.  Mais  il  existe  à 
Liverpool,  Birminglinni  et  dans  d'autres  villes, 
d'autres  hôpitaux  où  l'on  travaille  aussi  très  bien. 

Notre  société  liomu-opatliiiiue  britannique  se 
réunit  tous  les  mois  à  Londres  et  voit  choque  jour 
augmenter  le  nombre  de  ses  membres.  Les  mé- 
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moires  et  les  discussions  sont  publiés  dans  son 
propre  journal. 

Nous  avons  aussi  deux  revues  mensuelles  et  les 
«  Annales  homœopatiques  de  Londres  »,  volume  qui 
paraît  à  peu  près  tous  les  ans  et  qui  contient  des 
articlessur  des  sujets  spécialemenldignesd'intérêt. 
Je  ne  dois  pas  omettre  non  plus  l'œuvre  colossale 
du  Dr  Hughes,  la  «  Cyclopœdia  of  drug  pathoge- 
nesy  »,  qui  vient  d'être  terminée.  Tous  ces  ouvra- 
ges et  d'autres  moins  importants  passent  de  main 
en  main  et  répandent  Thomœopathie.  Nous  avons 
maintenant  des  représentants  de  notre  doctrine 
dans  toutes  les  grandes  villes.  Magna  est  veritas  et 
prœvalebit. 


CALCUTTA 

DISPENSAIRE  HOMŒOPATHIQUE  DE  CHARITÉ 

Comité  administratif. 

Kalicboran  Banerjee  Esq",  Président. 

L'honorable  D'  Guru  Jos  Hanerjee,  Médecin 
fondateur. 

M.  le  commandeur  D'  D.  N.  Banerjee,  Médecin 
fondateur. 

Gapal  Dus  Hahilriya,  Avocat  conseil. 

D"  S.  Dev,  Secrétaire  honoraire. 

H.  N.  DultEsq'*,  Secrétaire  honoraire. 

En  Tannée  1884,  ce  dispensaire  de  charité  fut 
établi  à  Chorebagan  par  le  D'  D.  N.  Banerjee,  un 
habitant  de  Calcutta,  pour  l'adoucissement  de  la 
souffrance  humaine  par  le  concours  de  soins  médi- 


LXXVI  CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUE 

eaux  horaœopalhîques  gratuits,  régime  et  secours 
pécuniers  pour  les  malheureux  sans  ressources. 
On  décida  d'établir  aussi  un  hôpital  et  une  biblio- 
thèque rattachés  au  dispensaire  de  charité. 

2°  L'année  suivante  on  forma  un  comité  d'admi- 
nistration avec  lepouvoir  d'en  augmenter  lenombre 
des  membres,  s'il  était  nécessaire.  Geux-ci 
formèrent  le  règlement  pour  l'administration  de 
ce  dispensaire  de  charité. 

3°  C'est  à  présent  le  seul  dispensaire  gratuit 
dans  cette  ville,  soutenu  par  ses  souscripteurs  et 
donateurs. 

L'institution  acquit  beaucoup  de  popularité  et 
de  réputation  par  son  utilité,  et  elle  a  été  à 
même  de  s'attacher  l'aide  inappréciable  de  méde- 
cins renommés,  des  plus  généreux  et  bienveillants, 
spécialement  d'Allemagne,  de  Hollande,  de  Belgi- 
que, d'Angleterre  et  d'Amérique.  Parmi  eux,  je 
ressens  un  grand  plaisir  à  mentionner  les  noms  des 
D'*  Willmar  Schwabe,  Julius  Jolly  d'Allemagne^ 
Alex.  Villers  de  Dresde^  A.  Sauter  de  Genève,  Oscar 
Hansen  de  Danemark,  J.  P.  Sutherland  d'Amm- 
qiie,  MM.  Burgigne  Burbridger  et  Cic  et  Millins 
Food  and  Cie  de  Londres.  Je  ressens  aussi 
un  grand  plaisir  à  mentionner  particulièrement 
les  noms  du  D'  Schwabe  et  du  professeur  Jolly 
d'Allemagne,  dont  les  dons  en  médicaments  et  en 
livres  donnèrent  un  aide  matériel  au  dispensaire 
de  charité  et  qui  ont  montré  grande  sympathie  et 
bonne  volonté  pour  l'humble  projetdulVBanerjee. 
On  se  rappellera  toujours  leurs  noms  dans  cette 
institution  avec  des  sentiments  de  sincère  grati- 
tude. 

4"*  Le  travail  de  ce  dispensaire  gratuit  a  com- 
mencé avec  neuf  membres,  mais  au  31  décembre 
1899,  plus  de  100  membres  étaient  inscrits  comme 


CONGBÉS    HOMŒOPATHIQUE  LXXVII 

bienfaiteurs  de  ce  dispensaire.  Le  nombre  total 
des  consultations  jusqu'au  30  juin  1899,  est  de 
101.741,  la  majorité  des  malades  étant  des 
Hindous  et  ensuite  des  mahométans.  Le  nombre 
des  chrétiens  est  presque  nul.  Le  pourcentage 
moyen  des  guérisons  est  de  plus  de  66  1/2. 

5°  Il  est  très  regrettable  que  le  D'  Banerjee  n'ait 
pu  obtenir  aucune  espèce  d'appui  des  chefs  du 
gouvernement  anglais  pour  la  propagation  ou 
Taugmentation  de  notre  système  thérapeutique 
(homœopathie). 

6**  Celte  institution  a  aussi  entrepris  des  essais  de 
médicaments  indiens  d'après  les  principes  homœo- 
pathiques.  Ce  sont  : 

1.  Ficus  Indica;  2.  Azadirachta Indica\  3.Dinas^ 
pora  Cordifolia,  4.  Mica. 

Les  effets  de  Ficus  Indica  sont  publiés  et  prouvés 
par  9  exemples  dans  la  nouvelle  Gazette  médicale 
anglaise,  Volumes  23,  n°XI,  et  24n°XlI.  Ce  remède 
a  donné  des  résultats  décisifs  dans  les  maladies 
urinaires  avec  symptômes  cérébraux  et  cutanés. 
Azadiracta  Indica  elDinaspora  CordifoUa  sont  pour 
les  fièvres  malignes,  influenza  et  autres  fièvres 
régnantes  dans  Tlnde,  Mica  agit  comme  52- 
licea. 

V  11  est  nécessaire  ici  de  mentionner  pour  Tin- 
formation  des  délégués  que  des  gens  venant  des 
provinces  les  plus  éloignées  et  profondément  désap- 
pointés par  d'autres  formes  de  traitement  ont  eu 
recours  généralement  à  ce  dispensaire  de  charité 
et  ont  manifesté  par  leurs  paroles  elleur  conduite 
leur  entière  satisfaction  pour  les  résultats  sérieux 
du  traitement  qu'ils  ont  reçu  et  ont  béni  notre 
institution  naissante. 

8'  Pour  ce  qui  se  rapporte  à  la  Bibliothèque,  le 
D'  Banerjee,  le  médecin  fondateur,  s'est  procuré 
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des  livres,  journaux,  revues,  etc.   de  toutes  les 
parties  du  monde. 

A  présent  le  D'  Banerjee  fait  appel  aux  fonds, 
médicaments,  livres,  aliments  et  vêtements  pour 
ce  dispensaire  de  charité. 


CONGRES  HOMŒOPATHIQUE  DE  1900 


DE  LA  DOCTRINE  EN  THÉRAPEUTIQUE 


J'appelle  doctrine  un  ensemble  de  connaissances 
engendrées,  gouvernées  et  hiérarchisées  par  un 
principe  général.  C'est  ce  principe  général  qui 
constitue  le  caractère  et  Tunité  de  la  doctrine  ; 
car  toute  doctrine  complète,  qu'elle  soit  vraie 
ou  fausse,  constitue  une  unité.  Ainsi,  la  doctrine 
d'Hippocrate,  comme  la  doclrine  de  Broussais, 
constituent  chacune  un  enseignement  un,  dé^^ 
coulant  logiquement  de  principes  généraux. 
J'ajoute  que  c'est  parce  que  ces  doctrines  sont 
douées  d'unité  qu'elles  peuvent  constituer  et 
constituent  effectivement  des  écoles. 

Quand  nous  affirmons  qu'il  existe  une  thérapeu- 
tique, nous  affirmons  par  cela  même  que  l'en- 
semble des  connaissances  qui  constituent  la  thé- 
rapeutique est  engendré,  gouverné,  hiérarchisé 
par  un  principe  général,  et  que  c'est  ce  principe 
qui  caractérise  et  constitue  l'unité  doctrinale  et 
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justifie  Texistence  de  la  doctrine  thérapeutique 
que  nous  défendons. 

Le  principe  général  sur  lequel  repose  la  théra- 
peutique que  nous  défendons  est  emprunté  à 
l'étiologie.  Voici  sa  formule  :  C'est  l'organisme 
qui  fait  sa  maladie.  Ce  principe  a  un  complément  : 
C'est  l'organisme  qui  guérit  sa  maladie  [natura 
medicatrix).  Van  Helmont  a  exprimé  la  même  idée 
dans  la  phrase  suivante  :  «  La  maladie  natt  d'une 
disposition  à  être  malade,  et  la  guérison,  d'une 
disposition  à  être  guéri.  » 

Les  deux  principes  que  nous  donnons  pour  base 
de  la  thérapeutique  ont  été  contestés.  Aussi,  avant 
d'aller  plus  loin,  nous  devons  en  démontrer  la 
vérité  absolue. 

I.  C'est  l'organisme  qui  fait  sa  maladie.  —  Ce 
principe  est  conleslé  par  tous  les  médecins  qui, 
depuis  Galien  jusqu'à  nos  jours,  soutiennent  que 
toutes  les  maladies  sont  de  cause  externe. 

Nous  avons  démontré  dans  nos  conférences  et 
en  dernier  lieu  dans  nos  Eléments  de  pathologie 
générale^  qu'aucune  cause  externe,  sans  en  excep- 
ter même  le  microbe  pathogène,  n'avait  la  puis- 
sance d'engendrer  une  maladie.  Notre  démons- 
tration s'appuie  sur  deux  fails  cHniques  indis- 
cutables :  Vimmunité  et  les  formes  que  revêtent 
les  maladies  chez  les  différents  individus.  Soit  une 
agglomération  de  population,  un  bourg  par 
exemple,  envahi  par  une  épidémie  de  choléra  ou 
de  fièvre  typhoïde.  Tous  respirent  le  même  air, 
tous  boivent  la  même  eau  et  par  conséquent 
^  les    mêmes  bacilles.    Et   cependant,    un    grand 
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nombre  reste  complèlemenl  indemne.  Et  parmi 
les  malados,  les  uns  présentent  une  forme  maligne, 
les  autres  une  forme  commune,  les  autres  une 
forme  bénigne.  En  serait-il  ainsi  dans  Thypothëse 
où  le  microbe  d'Eberth  et  le  microbe  virgule 
auraient  la  puissance  d'engendrer  la  fièvre 
typhoïde  ou  le  choléra?  On  est  contraint  d'ad- 
mettre entre  Tapplicalion  du  microbe  pathogène 
et  la  maladie,  un  fadeur  qui  permet  ou  empêche 
l'action  du  microbe  et  qui  la  permet  d'une  manière 
déterminée.  Ce  facteur  n'estautre  que  l'organisme. 
Cet  organise  varie  nécessairement  chez  chaque 
individu  :  chez  les  uns  il  présente  un  étal  défini  qui 
empêche  l'action  du  microbe;  ce  sont  les  immu* 
nisés;  chez  les  autres  il  permette  développement 
de  la  maladie,  mais  suivant  des  formes  détermi- 
nées. 

Comme  toute  doctrine  doit  avoir  une  formule, 
nous  rappelons  la  doctrine  étiologique  de  la  pré^ 
disposition  définie. 

Je  remarque  expressément  que  cette  doctrine 
ne  tranche  pas  le  problème  de  la  spontanéité  mor- 
bide. 

La  spontanéité  morbide  prise  dans  un  sens 
absolu  signifie  que  l'organisme  peut  créer  une 
maladie  de  toute  pièce.  Telle  n'est  pas  notre 
pensée.  Nous  enseignons  que  dans  les  maladies 
infectieuses,  en  particulier,  trois  éléments  con- 
courent au  développement  de  la  maladie  :  la  pré- 
disposition définie,  le  microbe  ou  le  virus  et  la 
cause  banale.  Des  exemples  feront  saisir  la  hié- 
rarchie et  le  mécanisme  de  ces  Irois  ordres  de 
causes. 
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Prenons  pour  exemple  la  tuberculose.  Pour  que 
cette  maladie  se  développe,  il  faut  trois  causes  :  la 
prédisposition,  le  bacille  et  les  causes  banales. 

Sans  la  prédisposition,  le  bacille  est  incapable 
de  produire  la  tuberculose  dans  un  organisme.  Je 
ne  prendrai  pas  les  éléments  de  ma  démonsi  ration 
dans  l'espèce  humaine  où  l'expérimentation  est 
interdite,  mais  dans  les  espèces  animales  où  nous 
pouvons  instituer  des  expériences  absolument 
démonstratives.  Soit  une  culture  de  tuberculose 
dont  vous  inoculez  une  quantité  proporlionelle  au 
poids  de  l'animal  dans  le  tissu  cellulaire  du  cobaye, 
du  lapin  et  de  la  chèvre.  Tous  les  cobayes  devien- 
dront tuberculeux  ;  un  certain  nombre  de  lapins 
échapperont  à  Faction  de  la  tuberculose  et  la  plu- 
part des  chèvres  résisteront  absolument  à  cette 
contagion.  Si  le  bacille  de  Koch  avait  la  pro- 
priété de  produire  par  ses  seules  forces  la  tuber- 
culose, les  faits  seraient  tout  autres  et  une  dose 
proportionnée  au  poids  de  Tanimal,  de  la  même 
culture,  devrait  produire  la  maladie  chez  lous  les 
animaux  inoculés.  Le  bacille  pathogène  est  donc 
obligé  décompter  avec  la  disposition  de  l'organis- 
me, variable  avec  les  espèces  animales  et  variable 
avec  les  individus  dans  la  même  espèce. 

Mais  la  disposition  de  l'organisme  et  le  bacille 
pathogène  ne  suffisent  pas  toujours  pour  produire 
la  maladie.  11  faut  encore  le  concours  des  causes 
banales.  Voici  unhomme,  fils  de  phtisique,  porteur 
de  ganglions  lymphatiques  plus  ou  moins  engor- 
gés, ganglions  inoculables  aux  cobayes,  contenant 
par  conséquent  le  bacille  de  Koch.  Cependant,  cet 
homme  a  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  il 
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ne  manque  pas  de  sujets  ayant  à  la  fois  la  prédis- 
position et  le  bacille  qui  peuvent  parcourir  une 
longue  carrière  et  mourir  de  tout  autre  chose  que 
de  tuberculose.  Mais  que  cet  homme  ainsi  pri^paré 
subisse  une  cause  déprimante  banale,  l'acoolisme 
surtout,  et  la  tuberculose  se  développe  fatalement. 
Cet  exemple,  qu'on  pourrait  répéter  pour  toutes 
les  maladies  infectieuses,  suint  à  démontrer  le 
rôle  et  la  hiérarchie  des  causes  dans  la  production 
des  maladies  ;  et  si  on  peut  en  conclure  que  les 
maladies  ne  sont  point  spontanées  dans  ce  sens 
absolu  que  l'organisme  sulïli  à  les  produire,  on 
peut  en  conclure  aussi  que  les  causes  externes,  y 
compris  les  microbes  pathogènes  sont  impuis- 
santes à  produire  la  maladie  en  dehors  de  la  pré- 
disposition définie,  que  l'état  de  l'organisme  au- 
quel nous  donnons  le  nom  de  prédisposition  est 
la  vraie  cause  qui  produit  la  maladie  avec  ou  sans 
concours  des  autres  conditions  étiologiciues,  que 
par  conséquent  les  maladies  sont  bien  de  cause 
interne;  qu'elles  sont  produites  par  l'organisme 
lui-même,  ce  qu'il  s'agissait  de  démontrer. 


II.  C'est  l'organisme  qui  guérit  sa  maladie.  — 
Celle  proposition  se  démontre  par  deux  arguments 
empruntés  à  la  clinique. 

Le  premier  fait  qui  démontre  que  l'organisme 
suffit  à  guérir  la  maladie  est  celui  de  la  guérison 
sans  traitement  des  maladies  les  plus  graves.  Ce 
fait  est  d'observation  vulgaire  :  tous  lesjours  dans 
les  hôpitaux  on  reçoit  des  maladesdont  la  maladie 
a  évolué  à  domicile  ;  ils  arrivent  à  l'hôpital  con- 
valesceals  sans  avoir  subi  aucun  traitement.  Faut- 
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il  rappeler  ces  expériences  plus  ou  moins  légitimes 
pratiquées  en  Allemagne  el  ailleurs  qui  consistaient 
à  laisser  sans  aucune  médication  des  centaines  de 
malades  atteints  de  pneumonie.  Kt  quoiqu'en  tota- 
lisant les  cliilVres  de  ces  expériences  on  arrive  à 
des  résultats  peu  encourageants  pour  Vejperlalion , 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  grand  nombre  de 
pneumoniques  guérissent  sans  aucun  traitement. 
Les  mêmes  faits  existent  pour  la  fièvre  typhoïde, 
et  dans  les  épidémies  de  choléra  à  la  campagne, 
j'ai  vu  des  malades  repousser  obstinément  tous 
les  secours  et  cependant  guérir. 

Un  second  Tait  qui  démontre  que  c'est  l'orga- 
nisme qui  guérit,  el  que  le  rôle  de  la  thérapeu- 
tique est  bien  secondaire,  c'est  qu'il  n'existe  point 
de  traitement  capable  de  juguler  une  maladie. 
Prenons pourexemple les  traitementsles  piuséner- 
giques  el  les  plus  efficaces  ;  l'eau  froide  dans  les 
pyrexies  iureclîeuses,  le  salicylate  de  soude  dans 
le  rhumatisme  el  le  sulfate  de  quinine  dans  les  fiè- 
vres intermittentes.  Ces  trois  médicalions  ont  une 
action  dont  la  certitude  approche  de  la  certitude 
malhémalique.  La  thermalité  s'abaisse,  les  arthri- 
tes cessent  d'êlre  douloureuses,  le  mouvement 
fébrile  dans  la  fièvre  intermittente  est  arrêté  et 
suspendu. 

Mais  les  bains  froids,  comme  le  salicylate,  sont 
absolument  impuissants  à  arrêter  ie  cours  de  la 
maladie  ;  dans  les  cas  heureux,  ils  conlinuenl  h 
amender  les  symptômes  mais  la  maladie  suit  son 
évolution  normale,  sa  durée  n'est  point  diminuée 
el  les  complications  se  manifestent  avec  la  même 
fréquence.  Pour  le  sulfate  de  quinine,  l'illuaion 
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est  plus  grande,  parce  que  dans  les  formes  béni- 
gnes (lièvres  tierces  ou  vernales)la  guérison  spon- 
tanée est  la  règle,  el  que  le  sulftite  de  quinine  qui 
coupe  l'accès  semble  par  cela  même  juguler  la  ma- 
ladie. Mais  dans  la  l'orme  commune  de  la  lièvre 
inlermiltenle,  celle  qui  survient  en  Hulomne  el 
revêt  le  lype  quarte,  les  médecins  qui  pratiquent 
dans  les  pays  où  règne  l'impaludisrae  ne  savent 
que  trop  que  le  sulfate  de  quinine  coupe  les  accès 
mais  ne  guéril  pas  la  maladie. 

Du  reste,  l'argumcnf  tiré  de  la  guérison  spon- 
tanée des  maladies  les  plus  graves  sullit  A  notre 
thèse,  parceque  le  fait  est  tellement  fréquent  qu'il 
n'est  ni  contestable,  ni  contes  lé.  On  sait  aujourd'hui 
à  n'en  pasdonterqu'aussitôt  qu'unemaladie  éclate 
dans  l'organisme,  loutes  les  forces  vives  se  con- 
certent pour  lutter  contre  la  maladie  el  l'amener 
à  guérison.  L'histoire  si  curieuse  de  la  phagocytose 
est  très  démonstrative  pour  noire  tlièse  ;  elle  nous 
fait  assister,  au  moins  sur  un  poini,  au  travail  de 
l'organisme  pour  la  guérison  des  maladies.  Les  cel- 
lules lymphatiques  se  multiplient  el,  mues  par  une 
force  attractive, se  rueiilsurlesmicrobes  pathogènes 
qu'elles  englobent  cl  détruisent.  Si  les  microbes 
pathogènes  se  multiplient  plus  vile  que  les  cellules, 
si  leurs  toxines  empêchent  l'actionvaso-dilatatrice 
nécessaire  à  l'apport  de  nouvellescellules  phago- 
cytaires,  l'effort  de  l'organisme  échoue,  la  maladie 
continue  son  évolutioumalfaisanleet  peut  amener 
la  déroute  complète  de  l'organisme  et  la  mort. 

Ce  véritable  combat  entre  l'organisme  et  la 
maladie  n'est  point  un  roman,  c'est  un  fait  qui  a 
été  vu  el  décrit  par  tous  les  micrographes. 
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La  thérapeutique  devra  donc  compter  avec  ces 
deux  faits  :  1°  en  deliors  du  traum.itisme  et  des 
empoisonnements,  les  maladies  soni  de  rame 
in/pj/jp,  elles  naissent  d'une  disposition  de  l'orga- 
nisme; 2°  l'organisme  lutte  toujours  contre  la  ma- 
ladie et  suHit  souvent  à  ia  guérison  des  maladies 
les  plus  graves. 

C'est  de  ces  deux  principes  que  nous  avons  à 
déduire  les  différentes  propositionsquiconsUluent 
la  thérapeutique. 

Tous  les  médecins  lettrés  on  t  présentes  à  l'esprît 
les  contradictions  et  les  divagations  de  la  théra- 
peutique ;  ce  serait  un  lieu  commun  d'insister  sur 
ces  misères  qui  ont  excité  la  verve  des  Bocrhave  et 
des  Bichat,  sans  parler  de  celle  de  Molière.  Aussi 
poserons-nous,  avant  d'aborder  l'exposition  des 
connaissances  Ihérapeutiques,  cet  axiome  :  la 
Uiérapeulique  lera  positive  ou  elle  ne  sera  pas. 

lillle  sera /lositiue,  c'est-à-dire  que  nous  rejette- 
rons également  et  les  lois  d'indication  qui  reposent 
surdes  hypothèses  et  la  matii-re  médicale  qui  n'est 
pas  expérimentale.  Il  faut  que  les  lois  d'indication 
reposent  sur  une  exacte  connaissance  du  rôle  des 
cauiies  dans  les  maladies  et  du  processus  naturel 
des  symptômes.  Il  faut  enfin  que  la  connaissance 
de  la  propriété  de  chaque  médicament  ne  repose 
ni  sur  des  hypothèses,  ni  même  sur  une  tradition 
mais  sur  la  méthode  expérimentale. 

Abordons  maintenant  l'étude  de  la  thérapeu- 
tique proprement  dite. 

Les  connaissances  qui  constituent  la  thérapeu- 
tique se  divisent  naturellement  en  deux  chapitres  : 
Lois  (l'indication  et  Matière  médicale. 
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On  comprend  en  elTet  que,  pour  appliquer  la 
lliérapeutique.  il  soil  nécessaire  de  posséder  une 
loi,  une  r.èglequi  soit  »n  guide  assuré  et  légitime 
pour  l'action  du  médecin  ;  et,  comme  moyen  d'ac- 
tion, une  médication  pharmaceutique  et  une  mé- 
dication non  pliarmaceulique,  entièrement  expé- 
rimenlales. 


I.  Lois  o'iNDtCATJoN.  —  L' indication,  A\i  Galien, 
est  la  nécessité  évidente  d'une  action  déterminée. 
Telle  est  la  loi  générale  qui  guide  et  légitime  l'ac- 
tion du  médecin. 

Nous  avons  déjà  traité  ailleurs,  et  nous  n'y 
reviendrons  pas  ici,  l'immense  portt''e  de  cet 
liïiome  de  tialien.  Nous  rappellerons  seulement 
aux  médecins  et  aux  chirurgiens  qu'il  ne  leur  est 
permis  d'intervenir  au  cours  d'une  maladie  que 
lorsqu'il  existe  In  nécessité  d'une  action  évidente 
et  déterminée.  Si  on  veut  bien  se  rappeler  en  etTet 
que  les  maladies  les  plus  graves  peuvent  guérir 
spontanément,  on  se  gardera  bien  d'intervenir  dans 
un  drame  où  il  s'agit  de  la  vie  ou  de  la  mort  sans 
être  poussé  par  la  nécessilé  d'une  action  déter- 
minée, Ici  l'inspiration  est  folie  et  la  routine 
coupable- 
La  formule  générale  d'indication  donnée  par 
Golien  aflirme  à  la  fois  le  devoir  el  le  droit  du  mé- 
decin, mais  ellenesuffil  pas  pour  le  guider  dans  la 
multiplicité  des  déterminations  qu'il  doit  prendre. 
Les  étals  pathologiques  sont  divers,  et  au  point 
de  vue  de  la  Ihérapeulîque,  ils  présentent  des  dif- 
férences qui  rentrent  dans  quatre  cadres  :  t°  cas 
«Iboloeiques  à  empêcher,  médictttion  préventive; 
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cas  pathologiques  à  guérir  qui  se  subdivisent  na- 
lurellenienl  en  deux;  cas  palliotogiques  donl  In 
cause  est  connue  et  saisissable,  pathologie  externe]; 
3"  cas  palliologiques  de  cause  interne  et  iiisaissi- 
sable,  pathologie  inlerne;  4°  cas  pathologiques  à 
pallier,  médkalion  paUialïve. 

La  tradition  a  de  tout  temps  reconnu  deux  lois 
d'indication  suffisantes  pour  guider  le  médecin 
dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  :  la  loi 
des  contraires  et  la  loi  deft  seinblablex. 

1"  Loi  des  contraires.  —  Contraria  contrariis  en- 
1-anlnr  ou  encore  suhlala  causa,  tollitttr  effectua. 
Celte  loi  d'indication  est  positive  quand  elle 
s'adresse  à  la  médication  préventive  et  palliative 
et  au  traitement  des  maladies  de  cause  externe. 

Dans  le  premier  cas  elle  emprunte  à  l'hygiène 
les  conditions  que  l'expérience  a  démontré  être 
propres  à  empêcher  le  développement  des  mala- 
dies. Pour  la  tuberculose,  par  exemple,  elle  con- 
seille des  conditions  atmosphériques  et  de  nourri- 
ture qui  lutt.ml  contre  le  développement  de  cette 
maladie.  Elle  empêche  l'abus  de  l'alcool  qui  au 
contraire  favorise  son  développement.  Pour  la 
thérapeutique  palliative,  elle  emprunte  à  la  matière 
médicale  expérimentale  des  actions  certaines  op- 
posées aux  symptômes  qu'il  s'agit  de  détruire  : 
l'opium  à  la  douleur,  le  chloral  à  l'insomnie,  le 
purgatif  à  la  constipation,  etc. 

Dans  les  maladies  de  cause  externe  ou  chirur- 
gicale, elle  s'adresse  »  la  cause  et  la  supprime. 
Elle  réduit  une  hernie,  lie  une  artère,  retire  un 
corpsétranger  du  larynx,  etc.  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  la  loi  des  contraires  est  une 
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loi  d'indication  positive,  puisqu'elle  ne  s'appuie 
■  sur  aucune  hypothèse, 

2°  Loi  des  semblubles.  —  C'est  la  seule  loi  d'in- 
dication qui  soit  a|>plic3ble  au  traitement  des  mdL- 
ladies  dera(i«e  m/e/vie.  En  effetla  loides contraires 
est  inapplicable,  car  elle  ne  peut  èlre  que  le  con- 
traire de  ia  maladie,  de  la  cause  ou  du  symptôme. 
Le  contraire  de  la  maladie  ?  Il  n'y  a  point  de 
médicament  qui  soit  le  contraire  d'une  maladie. 
Qu'est-ce  que  c'est  que  le  contraire  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  de  la  pneumonie?  C'est  la  santé, 
mais  ce  n'est  pas  un  médicament  particulier. 

Le  contraire  de  la  cause?  Or  nous  avons  vu  que 
la  cause  vraie  de  la  maladie  était  la  prédisposi- 
tion définie,  c'est-à-dire  la  maladie  en  puissance. 
Kh  bien,  le  médicament  contraire  de  la  maladie 
en  puissance  est  aussi  absurde  que  le  médicament 
contraire  delà  maladie  en  acte. 

Le  contraire  du  symptôme?  Celui-là  existe, 
mais  alois  il  constitue  la  thérapeutique  palliative, 
la  thérapeutique  du  symptôme,  mais  non  la  thé- 
rapeutique curative. 

La  loi  des  semblables  peut  donc  seule  servir  de 
règle  aux  indications  dans  la  thérapeulique  cura- 
tive des  maiadiesde  cause  interne. 

Mais  qu'est-ce  que  c'est  que  celle  loi  des  sem- 
blables? IN 'est-elle  pas  elle-même  une  hypothèse 
pure?  Comment  une  action  thérapeulique  peut-elle 
arrêter  une  action  morbide  qui  lui  est  semblable  ? 
Je  ne  fais  pas  de  difliculté  d'avouer  que  la  formule 
■  timïlia  siuii/iÙi's  ciirantiir  a  quelque  chose  de  para- 
I  doxal  dans  la  forme,  mais  je  dis  que  si  celte  loi 
ionstitoe  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances 
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la  seule  règle  qui  puisse  guider  le  méciecin  dans  la 
traitement  si  difficile  des  maladies  de  cause  in- 
leroe,  nous  n'avons  pas  à  nous  arrêtera  sa  forme 
paradoxale. 

Je  remarquerai  en  premier  lieu  que  celle  loi 
des  semblables,  loin  d'être  une  formule  indivi- 
duelle apparlieni  h  loule  la  tradition  :  formulée  par 
Hippocrale.  reçue  par  Paracelse,  Van  Helmont, 
ëtabl,  vulgarisée  et  rendue  applicable  par  les  tra- 
vaux deHalinemann  et  enfin  présenlée  par  Pasteur 
et  ses  élèves  comme  la  suprême  perfection  de  la 
thérapeutique,  celte  loi  possède  une  origine,  une 
thirée  et  l'assenfîment  d'hommes  de  mérite.  Elle 
doit  donc  au  moins  être  prise  en  grande  considé- 
ration par  tous  les  tbérapeulistes. 

Je  remarque  deplusquelaloi  de  similitude  est 
facilement  applicable  à  la  thérapeutique.  Les 
éludes  modernes  sur  la  matière  médicale  ont  dé- 
montré que  les  médicaments  produisaient  dans 
l'organisme  sain  un  ensemble  de  symptômes  et  de 
lésions  qui  constituaient  des  maladies  médicamtfn- 
letisex.  Or  ces  maladies  médicamenteuses  sont 
semblables,  ou  mieux,  analogues  aux  maladies 
naturelles.  L'empoisonnement  aigu  par  l'arsenic 
ressemble  à  s'y  tromper  au  choléra  ;  l'empoisonne- 
ment par  le  sublimé  à  ladysenterie;  lacantharîde 
produit  des  néphrites;  le  plomb  des  paraly- 
sies, etc.,  etc.. 

La  loi  des  semblables  est  donc  applicable  au 
traitement  des  maladies  de  cause  inlerne. 

Pour  terminer,  nous  ajouterons  que  celte  loi 
a  reçu  inconsciemmeni  de  ln''s  nombreuses  appli- 
cations dans  toute  la  tradition  iguérîsons  homi 
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pathiquesdues  au  hasard;  llabnemaiin.  Organon), 
que  depuis  lu  coostitulion  de  Iti  matière  mi^dicale 
expérimentale,  condillon  nécessaire  pour  l'appli- 
cnlion  de  la  loi  des  semblables,  des  milliers  de 
médecins  appliquent  chaque  jour  avec  succès  ia 
loi  desimililude,  qu'entin  les  travaux  de  Pasteur 
et  de  son  école  donnent  â  la  loi  de  similitude  une 
autorité  aussi  nouvelle  qu'inattendue. 

Sans  doute,  biendescxplicationsonlétédonnées 
pour  rendre  compte  de  l'aclion  curative  par  les 
semblables  :  aucune  ne  me  satii^fait  entièrement. 
La  théoriedeUalinemann  ne  soutient  pas  roxamen. 
Suivant  cet  auteur,  l'action  pathogène  du  médica- 
ment est  plus  puissante  que  la  cause  pathogène  de 
la  maladie,  ce  qui  exjilique  comment  la  première 
se  substitue  à  la  seconde  ;  il  ajoute  ([ue  l'action 
pathogène  du  médicament  étant  de  sa  nature 
spontanément  curable,  cette  action  disparaît  faci- 
lement et  d'elle-même,  aussitôt  que  la  maladie 
naturelle  est  guérie. 

Celte  explication  est  une  pure  hypothèse.  L'ac- 
tion patbogène  du  médicament  peut  sans  doute 
être  éphémère  quand  elle  est  le  résultat  de  toutes 
petites  doses  ;  mais  alors,  comment  pourra-l-elle 
se  substituer  à  une  maladie  qui  a  envahi  tout  l'or- 
ganisme et  dont  la  violence  est  telle  qu'elle  peut 
produire lamort  en  quelques  heures  ?  Quel  rapport 
d'énergie  peul-on  établir  entre  quelques  globules 
de  veralrumel  le  choléra  foudroyant? Jamais  l'in- 
telligence médicale  nei)oupra  comprendre  que  ce.i 
quelques  globules  de  veratrum  constituent  »ae 
force  capable  de  détruire  le  clioléni  e(  de  tty  »ub- 
tituer. 
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Trousseau,  lui  aussi,  a  voulu  expliquer  les  gué- 
risons  homœopalhiques  par  la  subslitution. 
L'inflammation  délerminée  par  lenitrale  d'argeat 
sur  la  muqueuse  oculaire  atleinle  d'ophtalmie,  se 
substitue  à  celle  inflammation  et  la  guérit.  Or, 
dans  les  guérisons  homœopalhiques,  il  n'yapasdu 
tout  de  substitution.  Le  choléra  du  veralrum  ne 
succède  pas  plus  au  choléra  asiatique  que  l'eczéma 
arsenical  ne  succède  à  l'eczéma  naturel  ou  la 
reclile  du  sublimé  corrosif,  à  la  dysenterie.  Sous 
l'influence  du  veralrum,  de  l'arsenic,  du  sublimé 
corrosif,  les  symptômes  des  maladies  contre 
lesquelles  sont  dirigés  ces  médicaments  diminuent 
peu  à  peu,  puis  disparaissent  sans  qu'on  puisse 
constater  l'existence  des  symptômesou  des  lésions 
propres  à  ces  médicaments.  Dans  les  guérisons 
liomœopathiques,  il  n'y  a  donc  point  k  proprement 
parler  de  substitution. 

John  Hunier  adonné,  pour  expliquerles  guéri- 
sons homœopalhiques,  une  explication  plus  géné- 
rale. L'observalion  clinique  lui  ayant  appris  que 
deux  affections  de  même  nature  ne  peuvent  coexister 
sur  le  même  organe,  une  action  médicamenteuse 
et  une  maladie  analogue»  cette  aclion  ne  pourront 
subsister  ensemble  et  l'une  guérira  l'autre.  On 
pourrait  peut-être  élever  plusieurs  objections  à  la 
théorie  de  John  Hunter.  Nous  ne  le  ferons  pas 
parce  qu'elle  jelte  une  certaine  lumière  sur 
l'action  de  la  loi  des  sembliibles.  Peut-être  vaudrail- 
il  mieux  se  contenter  de  cet  axiome  philosophique 
que  deux  négatioM  valen'  une  affirmation  ou  en 
termes  algébriques  iv  oins  par  moins  donne 
plus.    L'action   pa 
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Taction  pathogène  de  la  cause  morbide  sont  deux 
négations-  de  la  santé  et  leur  action  combinée 
peut  conclure  à  la  guérison  quiestraflirmationde 
la  santé. 

L'argument  le  plus  puissant  en  faveur  de  la  loi 
des  semblables  se  lire  de  l'histoire  des  vaccins 
ou  sérumthérapie. 

Kn  effet,  il  n'est  pas  contesté  que  tous  les  vac- 
cins, depuis  le  cowpox  jusqu'à  celui  du  tétanos  et 
des  venins,  soient  des  agents  analogues  aux  virus 
pathogènes  ou  produits  par  les  mêmes  microbes 
qui  engendrent  la  maladie  ;  l'immunité  acquise 
est  donc  régie  par  la  loi  des  semblables. 

Or  les  mêmes  sérums  qui  vaccinent,  guérissent 
aussi  comme  celui  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune 
et  du  choléra.  La  guérison  des  maladies  infec- 
tieuses est  donc,  comme  la  vaccination,  régie  par 
la  loi  des  semblables. 

D'où  une  démonstration  expérimentale  de  la  loi 
des  semblables. 

il.  Médications. — Les  médications  se  divisent 
naturellement  en  deux  classes  :  les  médications 
pharmaceutiques  et  les  médications  non  pharma- 
ceutiques. 

Les  médicaments  et  les  médications  sont  les 
instruments  dont  les  médecins  se  servent  pour 
opérer  la  guérison.  Nous  avons  vu  qu'il  existait 
deux  règles  pour  l'emploi  de  ces  moyens  :  la  loi 
des  contraires  etlaloi  dessemblables  ;  que  cesdeux 
lois  étaient  légitimes  et  positives  toutes  les  fois 
qu'elles  étaient  appliquées  au  genre  d'alTection  pa- 
thologique auquel  elles  conviennent. 
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Pour  achever  la  constitution  de  la  thérapeutique 
positive,  il  y  a  encore  une  çondilion,  c'est  que 
Faction  des  médicaments,  comme  celle  des  médi- 
cations, soit  expérimentalement  connue. 

1*  Pour  les  médicaments  une  seule  méthode  est 
acceptable,  c'est  celle  inaugurée  parHahnemann. 
Il  faut  que  chaque  médicament  soit  étudié  à  toute 
dose  sur  un  organisme  sain.  Pour  les  doses  petites 
et  moyennes,  Thommeest  un  organisme  de  choix 
pour  l'étude  des  médicaments.  Pour  les  doses 
toxiques,  l'histoire  des  empoisonnements  et  celle 
des  métiers  insalubres  fournissent  des  renseigne- 
ments considérables. 

Enfin  l'étude  des  lésions  est  étudiée  chez  les 
animaux  et  complète  nos  connaissances  expéri- 
mentales de  matière  médicale. 

Cette  étude  est  aujourd'hui  très  avancée  et  les 
effets  produits  par  les  médicaments  sur  les  orga- 
nismes sains  sont  déjà  assez  nombreux  pour  qu'on 
ait  pu  formuler  des  lois  résumant  les  actions  mé- 
dicamenteuses. 

1"  Loi  :  Une  dose  moyennede  médicament  admi- 
nistrée en  une  fois  à  un  organisme  sain  produit 
successivement  deux  effets  opposés,  l'un  primitif, 
l'autre  secondaire. 

2"  Loi  :  Plus  la  dose  du  médicament  est  forte, 
moins  l'action  primitive  est  marquée.  Si  la  dose 
estexcessive, l'action  secondaire seulesedéveioppe. 

3'  Loi  :  Avec  les  1res  petites  doses  de  médica- 
nients,  les  effets  secondaires  apparaissent  à  peine, 
ou  même  manquent  totalement. 

4"  Loi  :  L'effet  d'un  médicament  sur  l'homaie 
sain  et  surl'homme  malade  est  absolument  oppoqi^ 
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toutes  les  fois  que  les  symptômes  morbides  sont 
aaaioguesauxeiïets  physiologiques  du  médicament. 

Pour  compléter  ce  qui  a  irait  aux  médications 
pharmaceutiques,  nous  aurions  encore  h  traiter 
des  différentes  voies  par  lesquelles  on  peut  admi- 
nistrer les  médicaments  ;  du  temps  pendant  lequel 
un  médicament  doit  être  administré;  de  la  répé- 
tition des  doses  et  des  intervalles  qu'il  convient  de 
mettre  entre  leur  administration;  de  l'association 
et  de  Talternance  des  médicaments;  et  enfin  des 
doses. 

Les  doses  sont  variables  ;  elles  diffèrent  avec  les 
médicaments  et  avec  les  maladies  ;  elles  diffèrent 
surtout  quand  les  médicaments  sont  prescrits  sui- 
vant la  loi  des  semblables. 

Nous  devons,  dans  cet  exposé  doctrinal,  nous 
borner  à  cet  exposé  général  ;  les  détails  de  ces 
questions  appartenant  aux  traités  didactiquef»  de 
thérapeutique. 

Médications  non  pharmaceutiquefi .  —  ile%  médU 
cations  comprennent  la  serumtbérapie,  rofiothém- 
pie,  Tasepsie,  rinjeclion  de  ¥»kvum  artificiel,  lei» 
médications  thermales,  hydrolhérapiques,  élec- 
trothérapiques,  physiologiques,  chirurgicales  et 
hygiéniques. 

Ces  médications,  dont  la  simple  énumération 
prouve  Textrême  importance  dans  le  traitement 
des  maladies,  sont  les  unes  absolument  positives 
comme  la  sérumthérapie,  Topothérapie,  Tasepsie, 
irgîet  les  médications  physiologiques  et 
d'autres  eu  partie  empiriques  comme 
»)riDale|  l'hydrothérapie  et  Télec- 
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trothérapie.  Les  unes  sont  régies  par  la  loi  de 
similitude  comme  la  sérumthérapie  et  un  grand 
nombre  de  médications  thermales;  les  autres 
relèvent  pour  la  plupart  de  la  loi  des  contraires. 


CONCLUSIONS 

Tel  est  l'exposé  de  la  doctrine  thérapeutique. 
Cette  doctrine  est  complète;  elle  s'appuie  sur 
deux  principes  :  c'est  l'organisme  qui  fait  sa 
maladie  et  c'est  l'organisme  qui  la  guérit.  Cette 
conception  générale  engendre  le  reste  de  la  thé- 
rapeutique ;  elle  fixe  et  limite  l'interventioa 
médicale.  Le  thérapeutiste,  au  moins  dans  le 
traitement  des  maladies  de  cause  interne,  doit 
renoncer  au  rôle  prépondérant  que  pendant  de 
longs  siècles  le  galénisme  lui  a  fait  jouer.  Il  doit 
pour  jamais  renoncer  à  l'espoir  de  détruire  la 
cause  de  la  maladie  pour  détruire  cette  maladie 
elle-même.  Le  sublata  causa  comme  le  contraria 
con/;w7/>  ont  fait  leur  temps.  L'étude  des  microbes 
et  de  leurs  toxines,  comme  celle  de  l'altération 
des  quatre  humeurs,  a  surabondamment  démontré 
que  la  cause  efficiente  de  la  maladie  est  au  delà, 
qu'elle  consiste  dans  l'état  même  de  l'organisme  et 
que  cet  état  ne  connaît  ni  antidote  ni  contraire.  Le 
rôle  du  thérapeutiste  dans  le  traitement  des  mala- 
dies de  cause  interne  se  borne  donc  à  aider  la 
nature. 

Dans  les  maladies  chirurgicales  et  les  empoi- 
sonnements, là  où  la  cause  est  saisissable,  dans 
la  thérapeulhique  palliative  qui  consiste  à  com- 


CON'r.BËS    BO.^ŒOFATHIQITE 

battre  un  symptôme,  la  lliérapeiitiqiie  galénique 
est  applicable  et  reprend  lous  ses  droits. 

Des  deux  lois  d'indication  reslî'es  dans  la  tra- 
dition médicale,  nous  avons  vu  que  l'une,  la  loi 
des  semblablables,  était  seule  applicable  au  trai- 
tement des  maladies  internes;  que  l'autre,  la  loi 
des  contraires,  s'appliquait  légitimemeul  à  la 
chirurgie  et  à  la  thérapeutique  palliative. 

Nous  avons  vu  que  la  plupart  des  médicaments 
avaient  été  expérimentés  sur  des  organismes  sains, 
que  par  conséquent  nous  possédions  une  matière 
médicale  expérimentale. 

La  doctrine  thérapeutique  constitue  donc  un 
tout  complet  qui  se  lient  et  se  suit  logiquement 
depuis  ses  principes  généraux  jusqu'à  ses  plus 
petites  applications  ;  elle  a  pour  lois  d'indi- 
cation des  règles  positives  et  pour  instrument  une 
matière  médicale  expérimentale.  Et  en  terminant, 
ne  pouvons-nous  pas  appliquer  cette  phrase  d'un 
grand  médecin  :  La  perfection  en  ihéraiieulique  est 
de  savoir  ce  qu'on  fait  et  pourquoi  on  le  fait? 

Oui,  nous  savons  ce  que  nous  faisons  et  pour- 
quoi nous  le  faisons,  mais  malheureusement  il 
n'y  a  que  dans  noire  école  où  on  puisse  se  rendre 
ce  témoignago. 


U'  P.  .loUSSET. 


UN  MOT 

SUR  LA 

THÉRAPEUTIQUE  HOMŒOPATHIQUE 

Par  le  D'  SARODAPROSAD  RAT,  de  Burdivan  (Bengale). 


Il  y  a  deux  modes  de  Ihérapeulique  homœopa- 
thique,  savoir  :  le  mode  a  priori,  c'est-à-dire 
gymplomatique,  e^\  a  posteriori ,  c'est-à-dire  patho- 
logique. Les  stricts  disciples  d'Hahnemann  tra- 
duisent toujours  leur  matière  médicale  qui  a  été 
exposée  par  Hahnemann  lui-même  sous  la  forme 
schématique;  c'est  un  simple  recueil  d'une  série, 
sans  liaison,  de  symptômes  dans  l'ordre  anato- 
mique,  et  au  moment  du  traitement  ils  se  con- 
tentent d'observer  les  symptômes  extérieurs 
de  l'état  du  malade;  puis,  ils  font  choix  d'un 
médicament  couvrant  tous,  ou  à  peu  près  tous, 
ces  symptômes.  Ils  se  soucient  peu  de  Tétiologie, 
de  la  pathologie  et  du  véritable  diagnostic  des 
maladies. 

Le  second  mode  de  Ihérapeulique  consiste  dans 
l'examen  d'un  cas  donné  par  un  diagnostic  physique 
et  dans  la  constatation  des  symptômes  subjectifs 
et  objectifs,  savoir  :  si  la  maladie  est  fonctionnelle 
ou  organique,  inflammatoire  ou  zymolique  ou 
autre.  De  plus,  le  médecin  constate  lesquels  des 
tissus  ou  des  organes  sont  affectés  par  le  mal 
morbide,  et  quand  il  est  sûr  de  son  diagnostic,  il 
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passe  ft  sa  matière  médicale  afin  de  trouver  un 
médicamenl  qui  produise  dans  im  homme  bien 
portant  les  altérations  des  Tonctions  on  des  tissus 
constatées  dans  l'organisme  du  malade.  Celte 
manière  de  procéder  est  plus  efficace,  plus  scien- 
lifique  et  plus  positive  que  la  précédente. 

L'application  du  modea/>jvon  a  peu  de  ressources 
et  est  dillicile  parce  qu'un  symplùme  d'un  médi- 
cament donné  est  semblable  h  celui  de  plusieurs 
autres  remèdes  —  par  exemple  Xamnit  donne  une 
toux  sèclie  et  Taligante  qu'on  peut  observer  aussi 
dans  la  belladone,   l'hyocyamus,  le  {//osera,  etc. 

Dans  de  telles  conditions  nous  tomberons  faci- 
lement dans  l'erreur  si  nous  essayons  d'administrer 
un  remède  dans  un  cas  donné  de  toux  en  observant 
uniquemeni  ses  symptômes  extérieurs  (si  c'est  une 
toux  sèche  ou  une  loux  grasse,  combien  de  fois  le 
malade  tousse  dans  l'espace  d'une  minute,  le 
moment  de  l'aggravation  et  d'autres  circonstances 
externes  qui  aggravent  ou  qui  amt'liorenl).  Dans 
un  tel  élal  de  choses  nous  aurons  h  changer  trop 
fréquemment  le  médicament  cl  avec  de  gros 
insuccès. 

Mais,  si  nous  partons  de  l'examen  des  causes 
premières  (l'an'ection  imOammatoire  des  voies 
respiratoires  ou  quelque  irritation  qui  s'y  trouve, 
ou  l'élongalion  de  la  luette,  ou  l'hypertrophie  des 
amygdales,  oudesdésordresgastrîqnesou  nerveux) 
nous  pouvons  immédiatement  constater  le  vrai 
siège  et  la  cause  de  la  maladie. 

Tel  médicament  a  une  action  électiv 
laines  parties  du  corps  el  peut,  par 
alTecter  certains  organes  ou  tissus  en 
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rattre  les    troubles  donl  ils   sonl  alteints.   Par"] 
exemple,  toules  les  membranes  séreuses  du  corps  j 
humain  sont  affectées  par  Bryonia,  donc  Bryonia  1 
peut  guérir  la  pleurésie,  les  méningiles,  lespéri- 
cardiles,  les  synoviles,  les  périloniles,   etc.  De 
même  Belladonna  peut  guérir  les  conjonctivites, 
riiyperémie    cérébrale,  l'amygdalite,   etc.,  parce 
qu'elle  peut  produire  des  troubles  semblables  chez  ' 
un  homme  en  santé.  Ainsi  chaque  médicament  a 
une  atlinité  particulière  pour  certains  tissus  et 
organes. 

Mais  chaque  médicament  a  son  signe  caracté- 
ristique; en  d'autres  termes,  il  est  applicable  à  un 
certain  degré  de  la  maladie,  mais  ni  plus  tôt  ni 
plus  tard,  ainsi  Bryoma  est  applicable  à  l'inflam-  ' 
mation  des  membranes  séreuses  quand  l'iiiflam- 
mation   a  affelnt  son    second    degré    ou   degré 
d'cxsudalion,    mais    c'est    Belladone    qu'il    faut  ] 
administrer  au  premier  degré  de  l'inllammalion, 
quand  les  capillaires  des  parties  affectées  sonl  J 
fortement  congestionnés. 

Dans  certaines  maladies  de  la  vue,  le  malade 
peut  à  peine  ouvrir  les  yeux  à  cause  de  la  photo- 
phobie et  il  lui  semble  que  ses  yeux  sont  secs  et  | 
comme  remplis  de  sable.  Cela  signifie  une  conges- 
tion dans  la  conjonctive  mais  sans  aucune  sécr^'tion 
ou  exsudation.  C'est  pourquoi  on  se  sert  de  bella- 
done au  tout  premier  degré  de  la  conjonctivite. 
Mais  sitôt  que  la  sécrétion  du  mucus  commence, 
belladone  cesse  d'agir  et  nous  devons  employer 
d'aulres  médicaments, 

Unautre  exemple  du  trailemenlsymptomatique  : 
le  vertige  peut  être  déterminé  par  diverses  causes, 
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telles  que  l'anémie  ou  l'hypert^mie  du  cerveau, 
ou  une  débilité  générale,  ou  des  accidents  gas- 
triques. Par  conséquent  nos  ordonnances  doivent 
différer  selon  les  différents  étals,  mais  si  nous 
jetons  un  coup  d'œil  sur  le  répertoire  nous  trouvons 
plus  de  cent  médicaments  prescrits  pour  la  même 
maladie,  et,  si  nous  ne  sommes  pas  guidés  par 
la  considération  de  la  cause  primaire  nous  sommes 
complètement  perdus  en  pleine  mer  et  ne  saurions 
choisir  le  vrai  remède.  Si  la  maladie  a  pour  cause 
riiyperémie  cérébrale,  aconit,  belladone,  etc.  ne 
sont  pas  applicables  dans  tous  les  cas:  il  leur 
faudra  leurs  propres  symptômes  caractérislîqnes. 

Chaque  être  humain  a  sa  constitution,  son 
tempérament  et  son  idiosyncrasie  propres.  C'est 
pourquoi  il  lui  faut  un  médicament  en  rapport 
avec  sa  maladie. 

Les  symptômes  caractéristiques  sont  d'une 
nécessité  urgente  en  piatique  et  en  application. 
Mais  la  totalité  des  symptômes  d'une  série  décousue 
n'est  point  nécessaire  dansia  pralique  ou  l'appli- 
cation actuelle. 

Si  le  vertige  a  pour  cause  l'anémie,  nous  devons 
prescrire  les  agents  réparateurs  appropriés  à  cet 
état  (CA/««,  Ferrum),  mais  si  la  maladie  est  causée 
par  des  troubles  gastriques  nous,  devons  essayer 
de  combattre  l'étal  morbide  par  A^mx  Vomica^  etc. 


SUR  LA  POSOLOGIE 

Par  le  Di"  SARODAPROSAD  RAT,  de  Burdivan  (Bengale). 


Il  y  a  une  grande  contestation  à  ce  sujet  entre 
les  médecins  homœopalhes.  Quelques-uns  préfè- 
rent les  fortes  doses  ;  d'autres  sont  partisans  des 
dilutions  plus  basses.  Mais  l'expérience  nous  ap- 
prend qu'il  n'est  pas  possible  d'adopter  une  dilu- 
tion pour  tous  les  cas.  Il  faut  varier  selon  la  con- 
stitution, le  tempérament,  la  manière  de  vivre,  le 
climat  et  les  idiosyncrasies  du  malade.  Plusieurs 
autorités  recommandent  les  fortes  dilutions  de 
Hepar  Suif,  pour  l'absorption  des  abcès  et  les  dilu- 
tions moins  fortes  pour  hâter  la  suppuration.  Mon 
expérience  m'amène  à  trouver  que  cette  règle  n'est 
pas  applicable  à  tous  les  cas.  J'avais  administré 
les  fortes  dilutions  pour  l'absorption  d'un  abcès, 
mais  l'effet  désiré  ne  s'est  produit  qu'en  employant 
la  drogue  à  sa  plus  basse  trituration  (3).  Dans  un 
autre  cascependant,  la  haute  dilution  a  fait  l'afTaire. 
Un  garçon  souffrait  d'un  abcès  axillaire,  je  l'exa- 
minai, je  trouvai  que  la  suppuration  avait  com- 
mencé et  afin  de  hâter  le  progrès  j'ai  prescrit 
Hepar  6*  ;  le  résultat  fut  celui-ci  :  au  lieu  de  la 
suppuration  attendue,  le  pus  de  l'abcès  se  résorba 
complètement. 

Plusieurs  autorités  recommandent  Podophyllum 


CONGRÈS   HOMŒOPATHIQUE  23 

30'  dans  les  troubles  hépatiques  accompagnés  de 
diarrhée,  et  des  dilutions  moins  hautes  dans  les 
ca^  de  constipation  ;  maisj'ai  expérimenté  que  des 
cas  contraires  se  sont  produits.  Ainsi  nous  arri- 
vons à  celle  conclusion  que  c'est  au  médecin  d'agir 
avec  circonspeclion  en  réglant  la  force  d'une  po- 
tion. 


SUR  L'ALTERNATION  DES  MEDICAMENTS 

Par  le  D^  SARODAPROSAD  RAT,  de  Burdivan  (Bengale). 


Beaucoup  sont  d'avis  qu'un  seul  médicament 
devrait  être  employé  pour  le  traitement  d'une  ma- 
ladie déterminée,  mais  cette  règle  ne  peut  pas  tou- 
jours être  suivie.  Quand  des  organes  ou  des  tissus 
différents  sont  affeclés  de  manières  différentes 
nous  sommes  obligés  d'avoir  recours  à  l'alterna- 
tion  des  médicamenls.  Par  exemple  :  un  homme 
ayant  une  gonorrhée,  attrape  une  bronchite.  Une 
peut  pas  être  traité  avec  un  seul  médicament.  Un 
homme  souffrant  de  la  dysenterie  est  atteint  aussi 
d'une  ophtalmie  ;  un  seul  médicament  ne  peut  pas 
lutter  contre  les  deux  maladies.  Un  homme  a  le 
poumon  droit  altaqué  d'une  pneumonie  qui  est 
déjà  avancée  et  à  sa  troisième  période,  jusque-là 
il  a  été  traité  en  conséquence  ;  mais  si,  subséquem- 
ment,  le  poumon  gauche  est  atteint  de  pneumo- 
nie au  premier  degré,  il  n'est  pas  possible  d'admet- 
tre qu'on  puisse  employer  pour  ce  poumon,  qui 
n'en  est  qu'au  premier  degré  de  la  pneumonie,  le 
médicament  qui  convient  au  poumon  droit,  déjà 
au  troisième  degré.  Il  est  donc  évident  qu'il  faut 
avoir  recours  à  l'alternation  des  médicaments  dans 
les  cas  compliqués. 


PflïSlOLOfilSMS,  SPÉGIFIGISHE  BT  fiCLEUTISHI 


Far  le  D-^  KROGER. 


A  bas  le  Spécificisme  !  Mort  au  Mercure,  à  l'Io- 
dure  de  Polassium  el  à  tout  ce  qui,  de  prés  ou  de 
loin,  sent  la  Loi  des  Semblables!  Vive  le  Physio- 
logisme  !  Vivent  les  Sérums,  de  drastique  mémoire  ! 
Vive  l'eau  salée!  Vive  la  Gélatine!  Vivent  l'ensa- 
chement  des  anévrysmes,  la  pendaison  des  bossus, 
l'élongalion  el  la  section  des  nerfs  !  Vivenlles  Cornes 
de  clièvres  el  de  veaux!  Vivent  les  Epitbéliums 
bronchiques  el  le  Sirop  de  mou  de  veau  !  Vive 
l'embaumement  des  maladies  modernes  avec  les 
bandelettes  kéralinisées  el  héliosinées! 

Le  microbe  bien  porlanl,  en  vertu  du  Striiygle 
for  life,  menace  d'envabir  l'homme  bien  portant  : 
nous  allons  mettre  à  ce  dernier  un  condomI  11  ne 
suffit  plus  de  déguiser  i'arsenk  sous  les  noms  de 
guerre  de  D'iachmine  et  de  Cacodi/lale;  il  s'agit  de 
le  supprimer!  En  vain  la  Cr^o,«o/p,  sous  les  dehors 
du  Gaïacol,  du  Phosp/iola/,  du  Tliiocol  et  de  cent 
autres,  cherche  à  forcer  les  portes  dont  elle  n'a 
pas  la  clé.  Elle  ira  rejoindre  la  Glycérine  dans  sa 
vaine  tentative  d'enrobement  en  faveur  du  Phos- 
p/tale  de  chaux. 

L'Idée  médicale  est  absente;  ta  notion  du  remède 
interne  et  spérifique  n'existe  plus,  celle  île  la  maladie 
spérifique  succombe  à  son  tour;  que  dis-jel  l'iîvolu- 
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lion  physiologique  des  âges  est  entamée  avec  le 
Sérum  de  la  vieillesse  !  La  Thérapeutique  enlralne 
la  Pathologie  et  la  Physiologie  dans  une  ruine 
commune,  et,  sur  les  solitudes  glacées  de  la  méde- 
cine, la  Chirurgie  élève  un  trophée,  hélas  1  aussi 
éphémère  !  (1) 

Mes  conclusions  paraîtront  bien  hâtives  à  plus 
d'un  auditeur;  et  pourtant,  rien  n'est  plus  vrai 
pour  celui  qui  va  au  fond  des  choses. 

Je  l'ai  dit  depuis  longtemps  :  «  Le  Physiologisme 
nous  envahit.  » 

Voici  la  Levure  de  bière  qui,  après  de  longs  essais, 
fait  son  entrée  triomphale  par  la  porte  des  fu- 
roncles et  des  entérites!  Que  faut-il  penser  de 
tout  cela?  Je  crois  qu'il  y  a  du  bon  dans  le  Phy- 
siologisme, mais  qu'il  a  l'inconvénient  de  toutes 
les  méthodes  palliatives  ;  il  masque  les  maladies, 
dont  il  ne  modifie  que  les  surfaces,  ne  pouvant 
atteindre  les  racines,  soit  les  diathèses  et  il  gêne 
l'application  des  moyens  curatifs  en  efiaçant  ou 
estompant  tout  au  moins  les  signatures  symptoma* 
tiques,  qui  sont  notre  seul  guide  pour  une  curation 
définitive.  On  arrive  donc  à  des  cures  apparentes 
par  ces  moyens;  le  grand  public  est  ébloui,  comme 
il  Test  à  la  suite  d'une  Laminectomie,  rendant  le  ^ 
mouvement  subitement  à  un  paralytique,  à  la 
suite  du  mal  de  Pott.  Dans  ces  cas,  l'on  prétend 
que  la  diathèse  tuberculeuse  est  éteinte.  Cela  peut 
arriver,  mais  qui  le  garantit?  Combien  supérieure 
n'est-elle  pas,  la  médecine  qui  prévient  le  rétré- 
cissement du  canal  vertébral  !  —  «  Vous  êtes  bien 

,  (1)  Voir  mon  ouvrage,  Virm  et   Venins^  Société  d  Editions 
Scientifiques,  ruo  Antoine-Dubois,  4,  Paris,  el  chez  l'auteur. 
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forcé,  me  dira-l-on,  de  recoanatlre  tes  cures 
opérées  par  celle  voie;  les  observations  soni  là, 
et  il  n'y  arien  déplus  brûlai  qu'un  fait.  »  —  «Vous 
n'ignorez  pas,  répondraîs-je,  qu'on  noua  inonde 
tous  les  joui-s  de  cures  opérées  par  des  moyens 
divers,  et  qu'en  dépildeleur  multiplicité  et  deleur 
L'clal,  les  médecins  les  délaissent  ou  elles  ne  laissent 
pas  de  traces  durables  dans  le  champ  de  la  Ihé- 
rapeulique.  Pourquoi?  Parce  qu'elles  sont  enta- 
chées d'un  vice  commun,  et  ce  vice  c'est  l'empi- 
risme. ')  —  0  Mais,  dira-t-on,  l'empirisme  est  à  la 
base  de  loutes  nos  notions  thérapeutiques.  Le  grand 
Chargé  lui-même,  le  grand  maître  Hahnemannien, 
ne  s'est-il  pas  écrié:  Vive  l'empirisme!  (Voir  son 
article  sur  le  millepertuis,  —  liemèdes  utérins.  — 
Bibliothèque  homœopathique.)  —  Distinguons! 
Les  Incas  et  la  comtesse  Kl-Cinchon  ont  observé 
les  effets  de  l'écorce  de  quîmiuina  dans  les  accès 
de  fièvre,  mais  jamais  on  n'eût  réussi  à  fixer  celte 
notion,  à  la  rendre  pratique  en  déterminant  les 
nuances  de  fièvre  où  ce  végétal  est  approprié  et  la 
Taçon  dont  il  doit  èlre  administré,  si  un  médecin 
de  génie  n'avait  expérimenté  les  eiîels  sur  l'homme 
sain  de  ce  médicament.  L'Empirisme  est  une  indi- 
cation fortuite  des  ignorants  ou  des  savants  don- 
nant l'éveil  h  l'expérimentation  scientifique. 
Revenant  au  Physiologisme,  je  dirai  que  l'on  conçoit 
très  bien  les  actions  externes,  physico-chimiques, 
modifiant  assez  les  surfaces  pour  influer  sur  les 
fonctions.  Tel  est  le  cas  de  l'Iiydrotliérapie,  du 
massage,  des  bains  d'air,  normal  ou  comprimé, 
des  bains delumière,  des  rayons  X,  del'éleclricilé, 
des  courants  de  haute  tension  et  de  ban  le  fréquence, 
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du  magnétisme  animal  et  de  l'hypnotisme,  des 
topiques  divers,  dont  noire  distingué  confrère 
le  D"'  Mersch  a  montré  les  rapports  avec  l'homœo- 
patliie.  Mais  ces  actions  ne  sont  que  des  modifica- 
tions plus  ou  moins  étendues,  superficielles  del'état 
physiologique,  des  oscillations  normales  des  forces 
vitales. 

Le  Physiologisme  pose  en  principe  que  la  mala- 
die n'est  qu'un  trouble  d'équilibration  par  excès  ou 
défaut  dans  les  énergies  normales  (hyposthénies, 
hyperstbénies,  hypo-byperglohulie,  liypo-byperes- 
thésie,  hypo-hyperaciditégastrique,eîc.).  Quand  ce 
défaut  en  plus  ou  moins  est  atlribuable  k  une 
cause  accidentelle  (surmenage,  irritation  externe, 
mauvaise  hygiène  physique  et  morale),  on  peut  le 
faire  cesser  par  la  suppression  de  la  cause,  le  réta- 
blissement de  circonstances  favorables.  Tel  est  le 
domaine  propre  de  l'hygiène;  c'est  aussi  celui  du 
physiologisme,  qui  s'arroge  indilmenL  des  préten- 
tions thérapeutiques.  (J'entends  le  mot  thérapeu- 
tique dans  lescnsétroit  et  complet  d'une  médecine 
qui  guérit  médicinalement.)  Or.  la  maladie  consti- 
tuée, celle  qu'on  appelle  aujourd'hui  infectieuse  en 
vertu  d'une  théorie  micro-cliimique,  ne  dépend  plus 
uniquement  ou  essentiellement  d'une  cause  acci- 
dentelle ou  occasionnelle  ;  il  faut  avant  tout  la  pré- 
disposition morbide,  la  diathèse.  Pour  nos  savantes 
modernes,  qu'est-ce  qu'un  tuberculeux  ?  C'est  un 
homme  sain,  attaqué  d'aventure  par  un  végé- 
tal sain,  dit  tuberculeux.  Si  nu  tel  homme  avait 
su  se  garantir  de  l'invasion  de  ce  parasite  par  une 
stérilisation  rigoureuse  de  l'air  inspiré,  de  l'eau  et 
des  alimentsingérés,  il  aurait  pu  impunément  vivre 
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àauà  des  lieux  humides,  obscurs,  mal  aérés,  sales, 
au  milieu  des  calainilés  de  la  misère  et  de  l'incu- 
rie, des  privations  alimentaires  ou  des  allératîons 
les  plus  grandes  des  éléments  nutrilifs,  sous  la  dé- 
pression des  chagrins  et  de  toutes  les  peines  mo- 
rales, et  sous  le  poids  de  l'hérédité  la  plus  assom- 
brie par  riierpétisme,  la  scrofule,  le  rachitisme, 
la  syphilis,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  sycose,  le 
scorbut,  etc.,  sans  jamais  devenir  tuberculeux.  So 
plongeàt-il  dans  un  bain  glocé  en  plein  hiver,  il  ne 
prendrait  ni  bronchite,  ni  pneumonie.  Se  livrftl-il 
aux  excès  et  aux  écarts  alimentaires  les  plus  mons- 
trueux, il  ne  contracterait  ni  gastrite,  ni  entérite. 
Pourle  spiritualiste  au  contraire,  il  suffit  de  suivre 
les  règles  d'une  excellente  hygiène  physique  et 
morale  et  de  ne  porter  aucune  tare  héréditaire 
pour  se  moquer  des  microbes,  fourmillant  dans 
nos  voies  digostives  et  respiratoires.  Ainsi,  pour 
les  premiers,  l'hygiène  et  la  thérapeutique  consis- 
tent en  des  procédés  étranges,  encombrants,  im- 
possibles à  réaliser,  de  puantes  manœuvres  chimi- 
ques d'un  extravagant  artificiel,  et  dans  le  rejet 
de  tout  moyen  médicamenteux  spécifique.  Les 
agents  internes  cèdent  la  place  aux  topiques,  aux 
blanchisseurs  de  surfaces,  au  nettoyement  piiari- 
saïque  de  la  coupe  et  du  plat,  laissant  l'intérieur 
plein  de  rapine  et  d'ossements  des  morts  :  Sépul- 
cres blanchis  !  Le  spéciticienen  revanche  maintient 
la  vieille  hygiène  de  nos  pères,  celle  de  la  nature, 
l'air  pui',  l'eau  de  roche,  les  parfums  des  ileurs  et 
la  thérapeutique  des  sucs  végétanx,  vulnéraires  et 
autres,  joignant  leur  action  interne  et  spécirujue  à 
celle  des  agents  animaux  et  minéraux  pour  la  mo- 
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(iificalion  des  maladies,  aulrea  forces  internes  et 
spécifiques.  Ce  ne  sont  pas  les  partisans  de  l'esseii- 
tialilé  des  maladies  qui  me  contrediront  sur  ce  point. 
Do  même  que  les  Orobanclies  ou  certains  mieio- 
lies  favorisent  la  germination  de  certaines  planles. 
que  d'autres  microbes  se  coalisent  (au  dire  des 
microbiens  pour  la  genèse)  et  d'après  nous  pour  la 
commensalifé  de  certaines  maladies,  les  médica- 
menls  peuvent  enrayer  ou  favoriser  telle  ou  telle 
affection  morbide.  La  thérapeutique  est  pour  nous 
essenliellemeni  disliiKle  de  l'hygiène  :  àl'êlre  mor- 
bideconviennenl  d'autres  modificaleursqu'i  l'être 
hygide.  C'est  ainsi  qu'à  l'espèce  palhologïque  dite 
scarlalineuse  convient  l'espèce  médicamenteuse 
AHeôe/Zadoiiit/iie.  Le  singe  mange  des  fruits,  le  car- 
nassier de  la  viande,  le  rongeur  des  graines  végé- 
tales et  des  écorces  d'arbre  et  l'homme  une  nour- 
riture mixte  :  à  chaque  espèce  son  réactif.  Tous  les 
principes  et  les  idées  étant  pervertis,  lo  sens  des 
mots  est  corrompu  à  l'unisson.  Le  traitement  par 
les  sérums  pathologiques  n'est  qu'une  man<puvre 
pour  l'accoutumance  aux  poisons  morbides,  soit 
aux  produils  de  nos  voisins  organisés.  11  s'agit  de 
s'accommoderd'hôles  grincheux,  ce  n'estqu'un  ar- 
rangement de  caserne  ou  d'hôtellerie  enire  des 
habitants  (|ui  se  coudoyeat  el  dont  les  santtis  peu- 
vent se  nuire  par  une  accumulation  maladroite  de 
pots  de  chambre.  //  n'i/  a  plus  de  malade^  !  Aussi 
n'y  a-t-il  plus-  de  remèdes  !  Les  sérums  patliologi  - 
ques,  instruments  d'échange  par  trop  hospitaliers, 
cèdent  bientôt  la  place  à  de  moins  naïfs  auxiliaires, 
les  sérums  normaux. 
On  secontt^nle  de  forlitîer  l'être  humain  contre 
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celle  cause  externe,  bouc  émissaire  de  loua  les 
péchés,  el  que  naguère  on  iniroduisait  à  deux  bat- 
tants avec  la  seringue  sérolhérapique.  Voyons, 
soyons  conséquents  ! 

Si  la  sùcL-étion  microbienne  est  causale  et  iVori- 
g'me  externe^  si  nous  fortifions  le  sujet  contre  son 
introduclion  respiratoire  ou  digestive,  pourquoi 
l'introduire  an  cœur  de  la  place  par  la  voie  sous- 
culanéeel  intra-veincuse  ?  Vous  vous  gendarmez 
contre  une  coliabidilion  inolîensive  (que  vous  ne 
pouvez  eniiièclier),  el  vous  ne  craignez  pas  une 
pénétration  autrement  intime,  il  est  vrai  dans  un 
état  d'atténuation  plus  ou  moins  accentuée,  mais 
artificielle  et  forcée  ?  C'est  que  vous  envisagez  tou- 
jours le  problèmoâ  la  lumière  du  physiologisme  ! 
L'homme  est  impeccable  et  inallérable  par  lui- 
même,  selon  la  doctrine  païenne,  el,  comme  le 
disait  Rousseau,  c'est  la  société  qui  l'a  corrompu  ! 
Puisque  ce  vilain  hùte  a  pénétré  par  la  porte,  nous 
allons,  diles-vous,  en  saturer  l'organisme  par  la 
fenêtre,  l'babituant  ainsi  à  la  présence  de  son  en- 
nemi ;  celui-ci  périra  par  ses  propres  excès,  par 
l'accumulation  de  ses  déjections  lui  rendant  la  vie 
insupportable  (antitoxines).  Combien  plus  simple 
pliis  propre  et  plus  prudente  est  la  conception 
liomreopalhique!  Le  virus,  élaboré  h  l'intérieur  de 
l'homme,  souil'rant  de  perturbations  morales  et 
pbysiqites  intimes,  acquises  ou  héréditaires,  et 
de  prédispositions  générales  et  locales,  se  mariant 
avec  certaines  iniluences  externes  dans  certains 
cas.  ce  virus,  pAtiire  accidentelle  de  certains  mi- 
crobes, letiré  ad  libituin  du  corps  de  l'horamf 
de  celui  des  microbes,  dynamisé  suivant  la  j 
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hahnemannienne,  eslréititroduil  dans  rorganisme 
humaiD,  après  une  telle  modificalion,  par  le  pôle 
opposé  à  celui  de  sa  formation  pour  opérer  une 
véritable  neutralisation  fluidique  par  la  voie  de 
similitude,  frisant  Tidentité.  Ici,  nous  sortons  de 
la  voie  banale  et  sceptique  du  physiologisme  pour 
rentrer  à  pleines  voiles  au  plus  profond  sanctuaire 
du  spécificisme.  Plus  de  matière  virulente  accumu- 
lée, transformant  l'organisme  en  une  vraie  sentine 
morbide.  Pour  nous,  il  y  a  un  fluide  virulent  es- 
sentiellement subtil,  maniable,  et  bienfaisant 
quand  il  est  bien  dirigé,  et  non  une  matière  sale 
et  dangereuse.  Comme  la  force  du  chêne  est  dans 
le  gland  qu'il  rejette,  par  une  disposition  provi- 
dentielle, le  produit  ou  Teffet  de  la  souffrance  or- 
ganique, réaction  de  la  vie  troublée,  conserve  un 
mouvement,  une  vibration  réactive,  que  la  dilution 
développe,  et  qui  sert,  chez  Torgi  nisme  producteur 
lui-même,  à  une  bienfaisante  curation  par  un 
retour  polaire,  une  réversibilité  appropriée  ! 

La  médecine  a  été  profondément  fourvoyée  par 
Pasteur  \  La  mystification  dure  encore  et  se  déve- 
loppe, mais  à  la  façon  d'une  armée  qui  papillon- 
nerait en  touriste  vain  et  banal  tous  les  jours  sur 
'  des  points  nouveaux,  exerçant  son  humeur  aven- 
turière et  capricieuse,  sans  jamais  coloniser,  et  se 
désagrégerait  rapidement  à  son  arrière-garde,  y 
perdant  plus  de  terrain  qu'elle  ne  fait  semblant 
d'en  gagner  aux  avant-postes.  Telle  est  la  médecine 
de  nos  jours,  honteux  et  inerte  réflecteur  de  la 
chirurgie,  se  parant  des  plumes  de  paon,  et  res- 
tant inféodée  à  la  trilogie  de  Molière.  On  ne  se 
lasse  pas,  dans  les  journaux  politiques,  de  nous 
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rebalU'e  périocliqiicmenl  les  oreilles  ilu  spécificjuc 
ciiiiu  découvert  de  la  luberctilose,  jusqu'à  ce  que 
les  coups  réputés  descellées,  les  désencliantemeuts 
écœuranlsdesenlliousiRsnies  d'uujour,  les  flux  et 
reflux  incessanis  des  Capitoles  et  des  Huches  Tar- 
péieanes  finissent  par  blaser  et  dégoûter  les  es- 
prits sérieux,  qui  sont  en  position  d'influer  sur 
l'opinion  publique.  La  mystification  est  si  grande 
qu'une  partie  de  notre  école  se  laisse  enlrainer 
dans  cet  orbite.  J'ai  nommé  \'Ecle''li.ime,  égaré  h 
la  recherche  des  sérums  et  des  produits  gélati- 
neux et  des  cornés  propres  à  aii/'afer  les  surfaces 
dans  l'impuissance  où  ils  sont  de  défendre  et  régé- 
nérer LES  iNTÉRiELHS.  Et  d'où  vieut  Cet  éfïaremeni 
dans  le  sillage  pallialeur  de  nos  pliysiolugues, 
traînés  machinalement  par  un  cliiuiisle  hors  du 
monde  vivaril,  parmi  les  cornues  et  les  microsco- 
pes? Toujours  du  scepticisme,  qui  miililol'édince 
spii'itualisle  el,  poilant  atteinte  à  l'intégrité  de 
ses  assises,  amène  d'un  seul  coup  et  par  une  seule 
brèche,  l'écroulement  subil  ou  graduel  de  toute  la 
construction. 

J'ai  dit  que  l'éclectisme  est  sceptique  el  il  n'est 
pas  difficile  de  le  prouver.  Il  nie  que  l'iiomœopa- 
thie  soit  une  réforme  pathologique,  el  tous  les 
jours  les  hahnemanniens  gucrisseni  en  rompant 
eu  visière  à  la  palliologie  officielle.  A  bas  !  diraî- 
je  à  mon  tour,  les  entilés  organîciennes,  les /"or- 
me* communes  des  maladies  !  A  bas  les  maladies 
anatomiques,  cbimiques,  physiologiques  et  mi- 
croscopiques !  Le  biologisme  seul  nous  régit,  el 
les  soufTrances  des  malades  sont  noire  seul  guide 
légitime.  J'ai  déjà  montré  l'immense  hiatus  entre 
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rexpériinentation  de  Claude  Bernard  et  celle  de 
Hahnemann;  entre  la  noix  tétanique  deTun  et  la 
noix  vomique  de  l'autre.  Les  vagues  généralités 
des  indications  tirées  de  Tanimalvivisectionné  ou 
même  de  Thomme  sain  sont  inapplicables  au  lit  du 
malade.  Que  m'importe  la  conslriction  des  vaso- 
moleurs,  si  vous  n'entrez  dans  le  détail  des  effets 
de  cette  conslriction?  La  matière  médicale  des 
physiologues  allopathes,  celle  même  des  éclecti- 
ques est  desséchante  et  stérilisante,  car  elle  détruit 
le  pittoresque  nécessaire  des  indications  de  lana* 
ture. 

L'artificiel  est  funeste  ;  gardons-nous  de  tou- 
cher à  l'œuvre  du  Créateur  !  Les  sciences  natu- 
relles reposent  avant  tout  sur  l'observation,  et 
l'expérimentation  ne  doit  rien  troubler  dans  la 
naïve  expression  de  la  vie  indépendante.  La  thé- 
rapeutique naturelle,  parlant  du  fait  guérison, 
son  seul  point  de  départ  légitime,  remonte  par 
induction  au  fait  —  maladie  médicamenteuse, 
mais  l'un  et  l'autre  sous  leur  forme  empirique^ 
singulière^  comme  dit  Jahr.  La  chimie  peut-elle 
expliquer  les  différences  profondes  d'action  du 
carbonate  de  chaux  élaboré  par  Thuître  commune, 
l'huître  perlière,le  corail,  la  cristallisation  anthra- 
citique,  la  pierre  blanche  des  éruptions  volcani- 
ques, et,  pour  en  revenir  au  règne  animal,  les 
nombreuses  productions  calcaires  des  mammifères 
d'abord,  telles  que  les  cornes,  sabots,  tissus  cuta- 
nés et  piquants,  cuirasses  des  édentés,  dents  et 
défenses,  etc.,  des  oiseaux,  des  chéloniens,  des 
crustacés,  des  rayonnes,  des  mollusques  ?  {Spig- 
gurus  Martini^  Oleum  animale ^  Cervus  brasiliensis^ 
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Delpflinusamasonicus,  Caslor  eçui,  Aslactis  ftuma- 
tilis,  Aslerias  rubens)  ? 

La  physiologie  expliquera-l-elle  les  dliïérences 
profoudes  d'acLïon  du  lait  de  cbien,  du  lait  de 
chat,  du  lail  de  vache  défloré?  Vous  savez  enfin  à 
quel  poinl  les  nolions  de  spécificité  nous  échap- 
pant avec  le  polymorphisme  et  le  polyphénomé- 
nisme  des  microbes.  Que  sont  ces  misérables 
assimilations  arlificielles  de  l'arsenic  par  l'animal, 
baptisées  Cacodyle  el  Cacodylales,  auprès  des 
merveilleux  parterres  aux  mille  couleurs  biologi- 
ques de  la  Nacre,  de  son  excroissance  perlière 
{Conchiolinum  et  Margarila),  du  corail  rouge  ou 
blanc,  de  l'Ecaillé  d'huîtres,  de  celle  du  Carel,  et 
de:;  mille  formes  el  nuances  des  coquillages,  crus- 
tacés et  rayonnes,  dont  l'iiomœopathie  n'a  pas 
encore  tiré  parti?  nos  fabricants  de  médicaments 
digérés,  voulant  introduire  à  toute  force  à  doses 
pondérables  ou  brûles  les  drogues  toxiques  dans 
des  organismes  qui  les  repoussent  en  vertu  d'une 
répugnance  providentielle,  ne  réussissent  pas  à 
imprimer  la  plus  légère  modification  à  ces  agents. 
C'est  l'hisloire  de  Yopium  :  digéré,  filtré,  calciné, 
tourmenté,  il  n'a  pas  cessé  d'être  opium,  à  la 
grande  désolation  de  nos  chercheurs  de  pierre 
pliilosophale,  denos  modernes  Iransmutaleurs  !  Et 
le  vrai  phlogistique  leur  échappe  :  la  dynamisation 
par  dilution,  domplant  et  révélant  l'arsenic  vrai, 
l'arsenic  subtil,  aussi  bien  que  le  virus  médica- 
menteux! Et  l'on  voit  des  homœopalhes,  horren- 
(Uim  !  macérant  des  cornes  de  chèvre  et  de  veau 
pour  en  faire  de  mécaniques  succédanés  du  mer- 
cure el  de  la  tuberculine  !  Pendant  que  l'allopalhie 


3^  CONGKÈS    HOMŒOPATHIQL'E 

pasiorienne  fait  des  pas  de  géant  vers  le  progrès, 
spécificionnc  inconsciente  dans  le  domaine  le  plus 
transcendant,  on  voit  des  disciples  de  Hahncmann 
se  rejeter,  la  têle  la  première,  dans  le  trou  béant 
des  obscurités  du  moyen  Age  !  Et  rhomœopalhie 
américaine  (Jersey  rit!  —  Châtiments  de  Vicier 
Hugo  — )  poursuit  sa  marche  radieuse  bien  loin  et 
au-dessus  de  nos  brouillards  européens.  Lâchez 
donc  une  bonne  fois  voire  bicoque  scholaslique, 
QiXkoheZ'X^ complètement  !  Il  n'y  a  pas  de  compro- 
mission possible,  et  il  faut  être  nous,  c'est-à-dire 
des  réformateurs  absolus.  Le  grand  Chargé  l'a  dît  : 
«  Radicalement  fausse  dans  ses  principes  (Tallo- 
pathie),  il  n'y  a  que  le  radicalisme  du  vrai  qui 
puisse  en  triompher!  »  Pour  moi,  un  dos  princi- 
paux obstacles,  sinon  le  principal  et  l'unique,  au 
triomphe  de  l'IIomoeopalhie  française  est  dans 
cette  mutilation  de  l'édifice  hahnemannien.  Pour 
sauvegarder  je  ne  sais  quelle  habitude  scholastique, 
quel  culte  prude  de  méthode  universitaire  de  son 
enfance  médicale,  on  n'ouvre  les  volets  qu'à  moi- 
tié (j'entends  de  la  maison  professorale),  on  lem- 
pêle  contre  l'ordre  anatomique  des  pathogénésies 
(la  bonne  nature  est  si  empirique  !),  mais  in  pettOy 
le  praticien  se  jette  avidement  sur  ces  naïfs  recueils 
qui  lui  livreront  peut-être  la  santé  de  ses  malades. 
Tel  un  Trousseau  avait  toujours  son  Ilahnemann 
ouvert  devant  lui,  pendant  qu'il  déblatérait  contre 
l'homœopathio  ! 

Le  Nil  a  vu  sur  ses  rivages...  elc. 

Vous  ne  vous  apercevez  pas  du  chantage,  vous 
ne  voyez  pas  que  Pasteur  vous  joue,  il  s'est  emparé 
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de  voire  maison,  a  mis  la  clé  dans  sa  poche  et 
vous  ofTre  di^-d  n  igné  usera  en  l  d'être  ses  valets!  Et 
vous  quémandez  une  place  de  palefrenier,  vous 
qui  êtes  les  maîtres  et  les  héritiers,  auprès  de  ce 
ravisseur!  Ah  !  ils  peuvent  Faire  des  gorges  chau- 
dt''s  de  leur  annexion  etde  leur  dépossession.  Noq 
ce  n'est  pas  fAllopathie  qui  viendra  à  nous,  mais 
nous  qui  irons  vers  elle.  Pour  la  gagner,  il  ne  faut 
pas  craindre  (ie  lui  dire  ses  vérités.  Jamais  homœo- 
palliene  fustigera  l'école  officielle  comme  les  al- 
lopalhes  eux-mêmes  le  font  à  propos  de  l'alcoo- 
lisme médical. 

Mais  en  voilà  assez  sur  ce  sujet,  bien  qu'il  sait 
inépuisable.  La  médecine  survivra,  grâce  à  t'Ho- 
mœopalbie  liahnemannienne,etdans  ce  sauvetage, 
le  Congrès  de  Paris  ne  joupra  aucun  rôle,  si 
l'Eclectisme  est  son  priimim  movem  ! 

Mais  il  faudrait  poursuivre  l'EcU'ctisme  sur  son 
•domaine  propre,  le  domaine  palbolngique,  et 
montrer,  la  matière  médicale  en  mains,  l'erreur 
foncière  dont  il  est  victime.  Dire  qu'ilalmemann  a 
été  un  pauvre  patliologiste  révèle  d'une  façon 
éclatante  l'étendue  de  celte  erreur.  Je  veux  croire 
qu'il  n'y  a  pas  là  méconnaissance  et  mépris  du 
génie  du  grand  homme,  mais  une  confusion  et 
ignorance  de  principe  absolues.  Hahneraann  {la 
patliologie  de  son  temps  était  pauvre  sans  doute 
comparativement  à  la  nôtre]  avait  en  haute  estime 
la  pathologie,  mais  il  a  montré  que  la  pathologie 
■crue,  celle  qui  n'est  pas  couronnée  par  l'indivî- 
dualisalion  n'est  qu'un  rudiment  incapable  de  nous 
-conduire  au  but  suprême  de  la  clinique,  à  la  gué- 
rison  des  maladies.  Nos  contradicteurs  éclectiques 
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soof  fort  instrtiils  en  matière  de  pathologie  ofli- 
cielle,  nous  nous  nourrissons  à  l'occasion  de  leurs 
substantielles  données,  mais  ce  nesont  pour  nous 
hahnemanniens  que  des  jalons,  points  de  départ 
de  nos  recherches  cliniques. 

Prenons,  si  vous  le  voulez  bien,  la  pelvi -péri- 
tonite. Il  importe  de  savoir  que  cette  maladie  a 
une  physionomie  distincte,  caractérisée  au  débul 
par  un  frisson  violent,  des  vomissements,  la  face  et 
le  pouls  grippés,  la  douleur  dans  nue  fosse  iliaque, 
le  caractère  douloureux  des  évacuations,  la  tu- 
meur des  culs-de-sac  vaginaux  et  du  has-venlre 
au- dessous  du  pubis;  les  excerbalions  menstruelle 
et  génitale,  la  ménorragic,  la  leucorrhée,  les 
ulcérations  du  col,  l'hysléralgie  et  l'anémie,  les 
signes  des  abcès  locaux  dans  le  cas  de  suppuration, 
leur  évacuation  de  dilTérents  côtés,  les  terminai- 
sons tuberculeuses  ou  cancéreuses.  De  ces  don- 
nées générales  ressorteni,  pour  le  D' Joussel,  les 
indications  de  cinq  médicaments,  fort  importants 
sans  doute  et  dont  j'ai  constaté  la  grande  valeur, 
surtout  pour  la  Co/oguinle,  mais  bien  insnftisanls  ; 
VAcojiil  pour  la  iièvre,  la  Coloquinte  pour  les 
douleurs,  la  Cantharhle  pour  l'épancliement  séro- 
adhésif,  le  Qtiinguina  et  l'Arsenic  pour  la  suppu- 
ration, Uamamelis,  Thlaspi  pour  les  hémor- 
ragies. 

Mais  voici  une  malade  qui  a  eu  de  l'érythème 
noueux  dt^s  jambes,  des  douleurs  dausles  genoux, 
de  la  couperose  suppurée  du  lobule  du  nez.  des 
douleurs  mammaires,  du  prurit  vulvaire,  du  goitre 
avec  palpitations,  du  llux  liémorroidal,  avec  gon- 
tlcmenl  puis  affaissera  eut,   de  la  diarrhée  mens- 
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il 


truelle  avec  lénesme,  des  symplômes  cœcnux 
allernanl  avec  les  ovariques,  de  la  boulimie  avec 
maigreur,  des  antécédenls  di?  fièvre  lyplioïde  avec 
sensibililé  du  cuir  chevelu  ;  des  douleurs  à  l'ovaire 
droit  ne  suivant  paslamëme  marche  que  Igs  dou- 
leurs utérineselintestinales  (non  soulagées  comme 
les  autres  parla  chaleur).  Cette  malade  a  del'hy- 
perménorrhi^e  douloureuse,  la  tumeur  au  cut-de- 
sac  postéro-latéral  droit  du  vagin  (confirmée  par 
un  spéi:ialisle).  Ici,  les  actions  médicamenteuses 
les  plus  manifestes  ont  été  cellcsdu  Cannahis  saliva 
pour  provoquer  des  coliques  et  des  selles  jaunes  et 
molles  qui  ont  dégagé  et  déplacé  la  douleur  de 
l'ovaire  droit,  où  elle  est  1res  constante,  sur  le 
gauche,  où  elle  fait  de  rares  et  faibles  métastases. 
Celle  action  purgative  a  été  répétée  quin-îe  jours 
après.  La  Sepia,  le  Calcarea,  le  lihus,  le  Liliuin, 
YHydrastis,  la  coloquinte  ont  eu  un  effel  moins 
défini.  L'étiologic  blennorragique  semblerait  ici 
prouvée,  en  outre  d'une  scrofule  floride  ou  vascu- 
laire  qui,  en  dernière  analyse,  me  parait  récla- 
mer VIode.  J'ai  un  cas  d'endocardite,  consécutive 
au  rhumatisme  universel  articulaire  et  h  la  blen- 
norragie, où  le  Kalmia  et  le  Spigelia  aidés  du 
phosphori  ackhim,  ont  ramené  l'uréirite.  déve- 
loppée encore  par  le  Cannuhis,  au  grand  soula- 
gement du  malade. 

Pour  en  revenir  à  l'invidualîsation  médica- 
menteuse et  pathologique,  je  dirai  qu'elle  déhorde 
fort  loin  les  indications  des  traités  les  plus  étendus 
et  qui  pourtant  sont  déjà  aulreraeut  riches  que 
celles  mentionnées  ci-dessus.  Ainsi,  l'on  pounait 
énumérer  encore  à  propos  du  Iraitemenl  de  la 
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pelvi-péritonile,  en  la  confondant  un  peu  avec  la 
cellulite  pelvienne,  et  c'est  ici  que  nous  différerions 
peut-être  avec  les  pathologisles  purs,  cette  confu- 
sion étant  faile  du  reste  par  des  éclectiques 
américains,  très  bons  pathologisles  et  chirurgiens 
(j'ai  nommé  Wood),  le  Verairum  viride^  la  Bella- 
done^ la  Bri/one,  VApis,  la  Térébenthine^  le  Gelse^ 
miumy  le  Mercure  corrosifs  le  Calcarea^  yHepœ\  le 
Lachesis^  le  Phosphori  acidum,  le  Rhus,  l'hyos- 
ciamus,  Vlodknn,  le  Sulfur,  le  Sahina^  le  Silicea^ 
VActœa^  VOpium^  VArnica,  le  Slramonium^  le 
Sécale,  la  Sepia,  le  Platina,  la  Pulsatille^  le  Kali 
Carbon. y  le  Coniuni. 

Il  faudrait,  du  reste,  étendre  celle  liste  à  rinfini, 
suivant  les  complications,  les  causes,  les  termi- 
naisons, les  dialhèses,  les  modalités  symptoma- 
tiques. 

J'en  dirais  autant  du  rétrécissement  urétral 
blenîiorragiqiie ^  envisagé  par  nous  comme  une 
maladie  sycosique,  réclamant  des  remèdes  de  la 
sycose,  tels  que  le  Nitrate  d argent^  le  ISitri  acidum^ 
le  Tlunja^  le  Staphysagria  sans  préjudice  d'autres 
remèdes,  tels  que  la  C/e'/?ia/i/e,  la  Digitale  (urélrite 
suppurée)  VIodeel  VIodure  de  potassium^  le  Natrwn 
mur,^  la  Silice,  le  Sulfur  (indurations  inflamma- 
toires du  prépuce  et  du  canal,  épaississement  le 
longderurètre)lc5ow//*p  iodé,  Agnricus,  Berbem^ 
Cannabis,  Cantliaris,  Cunium,  Mercurius,  etc. 

Mais  ce  sujet  m'entraînerait  trop  loin.  Je  pourrais 
citer  un  cas  à' Asthme  flatulent  guéri  par  le  Ma-  . 
gnesia  phosphorica,  un  Asthme  syphilitique  avec 
douleurs  fulgurantes  aux  jambes,  où  Kalicarb.  et 
Lachesis /]o\ïA%  à  Suifuret  Sambucus^  ont  joué  un 
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rôle  capital.  Sans  pril-juciice  àe  StilUngia,  Phijto- 
lacca  et  autres.  Comment  notre  panvre  patliologie 
éclectique  peut-elle  prévoir  de  pareils  jeux  de  sym- 
ptômes? Comment  indiquerait-elle  que  ï Asthme 
yaleux  {I  ),  pousse  ft  se  coucher  avec  les  braa  écarti^s 
du  corps,  et  que  Psorinum  (son  virus)  le  gui^-ril! 
Que  IMs^/iflîe  ec;^ma/ei'xadesi-emèdes  tels  que  le 
Juglam  Chierea,  le  Cnlatfium,  le  Lappa,  le  Kali 
carb. ,  le  Sariacenia,  le  Gtechomn,  VJinila,  VA Uhun 
.*fl/i«u;/i,  autant  de  remèdes  ayant  le  ri^flexe  culano- 
respiratoire,  sans  préjudice  de  nos  vieux  anti- 
psoriques  (j'ai  déjà  nommé  Knii  rarboincum,  un 
remède  colossal},  -le  Dulcamara,  V Arsenic,  ie  iS«/- 
/«;■,  le  Carbo  veg.,e\.c.,o\\  de  nos  vieuxapsoriques, 
lels  que  l'Ipéca,  la  PiihalUle,  le  Veratnim,  tous 
indiqués  parles  répercussions  d'éruption. 

Pourmoijeséclecliquesdansnotreécole,  comme 
les  physiologues  en  allopalliie,  se  sont  arrêtés  en 
cliemin.  et  nous  ne  verrons  le  Irioinplic  de  la 
médecine  que  [)iir  le  développement  absolu  de  la 
matière  médicale,  de  la  pathologie  et  de  ia  clinique 
halmemanniennes.  L'interrogatoire  des  malades 
restera  élernellemenl  empirique;  le  médecin  fera 
dans  son  esprit  certaines  synthèses  pour  so 
retrouver,  se  jalonner  ;  mais  il  faudra  toujours 
en  revenir  à  l'analyse  et  à  la  synilicse  médica- 
menteuses qui  brisent  les  cadres  pathologiques 
officiels  et  organicJens,  el  élablissent  une  kaléi- 
doscopie  incessamment  renouvelée  d'élals  patho- 
logiques aulrement  complexes  et  Truclueux.  Oui, 
les  maladies  n'existent  pax,  iln'y  a  que  des  malades^, 

(i)  Remarquons  que  r.lwriisScafcifiiel  la  B/af«ameiicai«e80Dt 
deux  [iisecles  asihmutogènea. 
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Trousseau  Ta  dit  tout  le  premier,  et  la  ridicule 
hygiène  actuelle  de  «  la  Tuberculose  »  en  donne 
une  preuve  éclatante.  Nos  neveux  riront  bien  de 
la  défense  faite  aux  Parisiens  de  cracher  dans  les 
rues!  Obtlnl-on  un  pareil  résultat,  aurait-on  fait 
quoi  que  ce  fût  pour  éteindre  les  vices  scrofuleux 
et  autres,  aux  causes  multiples,  internes  et  externes, 
mais  intrinsèques  et  personnelles  toujours,  c'est- 
à-dire  autochtones? 

Je  citerai  encore  un  exemple  fort  intéressant  à 
Tappui  de  ma  thèse  :  celui  du  sulfate  de  quinine. 
Nos  généralisaleurs  oulranciers  de  Tallopathiei 
ayant  cru  constater  que  ce  médicament  est  le 
spécifique  de  «  la  maladie  paludéenne  »,  sont 
passés  du  traitement  de  «  la  fièvre  intermittente  » 
en  général  à  «  la  fièvre  »  en  général,  toujours  par 
la  grande  panacée!  Ah!  la  panacée!  ce  rêve  du 
moyen  âge  et  de  nos  cliarlalans  modernes,  les 
éclectiques  la  poursuivent  aussi  avec  leurs  sérums 
et  leurs  Kératines  !  Il  y  a  bien  quelques  notes 
discordantes.  Certains  médecins  des  pays  chauds, 
témoins  des  insuccès  fréquents  de  la  quinine,  ont 
conclu  à  la  nature  non  paludique  d'une  foule  d'états 
fébriles  intermittents.  Va  pour  l'explication;  le 
fait  reste,  la  quinine  échoue  dans  une  foule  d'accès 
de  fièvre.  Le  spécificisme  exagéré  de  nos  adver- 
saires, spécificisme  hors  de  propos,  est  basé  sur 
la  confusion  des  modalités  de  la  fièvre  intermit- 
tente. Ce  spécificisme  en  gros  ne  peut  tenir  debout  ; 
il  est  bientôt  renversé  par  une  confusion  encore 
plus  grossière  entre  les  lièvres  paludéennes  et 
non-paludéennes,  intermittentes  et  continues. 
C'est  ici  que  le  D' Jousset,  remontant  d'une  façon 
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inconsciente  aux  traditions  hahnemanniennes, 
proclame  que  la  quinine  n'agit  pas  comme  anti- 
dote de  la  diatlîèse  purulente  dans  la  pelvi-pérî- 
tonite,  mais  comme  homœopathique  au  symptôme 
périodicité,  qu'il  soit  fébrile,  purulent  ou  néoral- 
gique.  Voilà  les  cadres  pathologiques  brisés;  voilà 
la  fièvre  typhoïde,  justiciable  d'après  Chargé  du 
sulfate  de  quinine,  lorsqu'elle  afTecle  l'allure 
intermittente!  Que  deviennent  ici  les  considé- 
rations relatives  à  l'infection  typhique  ou  palu- 
déenne? Nous  guérissons  en  vertu  du  symptôme 
et  peu  nous  importe  le  diagnostic  !  H  y  a  encore 
une  considération  intéressante  :  c'est  que,  tandis 
que  la  quinine  est  loin  d'être  une  panacée  des  élats 
paludéens^  où  Tinlermitlence  est  partie  intégrante 
d'un  étal  primitif,  idiopathique,  l'intermittence 
symplomalique  d'aulres  maladies  paraît  céder 
d'une  façon  beaucoup  plus  constante,  sinon  cons- 
tante à  ce  médicament.  Je  crois  pourtant  qu'avec 
une  connaissance  plus  approfondie  des  nuances 
symplomatiquesdenosnombreuxremèdeshomœo- 
périodiques,  nous  combattrons  avec  plus  de  succès 
ces  intermittences  symptomatiques,  surtout  si  nous 
pouvons  joindre  à  la  notion  exacte  de  la  nuance 
de  l'accès  de  fièvre  la  concomitance  de  production 
par  le  médicament  des  symptômes  de  la  maladie 
primitive. 

En  résumé,  il  est  fâcheux  que  les  hahnemanniens 
soient  en  minorité  en  France,  ce  qui  réjouit  les 
éclectiques.  Ils  y  voient  une  preuve  de  la  raréfaction 
des  adeptes  de  l'homœopathie  empirique  ou  pri- 
mitive et  de  son  effacement  graduel  par  Thomœo- 
palhie  scientifique  victorieuse.  Voilà  encore  une 
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mystifîcalion  !  Cette  homœopathie  scientifique 
ou  simplifiée,  qui  nous  entraîne  à  la  remorque 
du  physiologisme,  consiste  à  classer  les  symptômes 
selon  Tordre  physiologique,  empaquetage  machinal 
el  brut  sous  des  chefs  ou  paragraphes  qui  ne  disent 
rien  :  re^iralion,  circulation,  elc.  Comme  s'il 
était  possible  d'allribuer  une  foule  de  syndromes 
à  telle  fonction  plutôt  qu'à  telle  autre!  On  voit  bien 
là  l'esprit  olTiciel  et  régimenlaire  français,  le 
vernis  aristocratique.  Grattez  le  vernis  et  vous 
trouvez  le  sauvageon  Tignorantdessous.  La  classi- 
fication n'est  pas  là,  et  c'est  en  vain  que  Ton  veut 
asservir  la  thérapeutique  aux  lois  des  autres 
sciences.  On  ne  saurait  assez  le  répéter  :  la  théra- 
peutique a  des  lois  distinctes  de  la  chimie,  de  la 
micrographie,  de  la  physiologie.  Les  caractères 
et  les  caractères  prédominaiits  des  médicaments 
ont  des  lois  propres,  tirées  de  la  biologie  du  patient 
artificiel^  du  malade  médicamenteux  ou  pathogéné- 
tique, entièrement  distinctes  de  la  pathologie  elle- 
même. 

Ainsi,  Tasllime  produit  par  le  virus  galeux 
précipite  au  lit,  ce  qui  est  le  contraire  de  Tasthme 
spontané  pathologique  habituel.  Voilà  un  caractère 
tiré  de  la  modalité,  tout  comme  l'aggravation  de 
quatre  heures  du  soir  pour  lelycopode,  qu'aucune 
science  accessoire  ne  pouvait  faire  prévoir  et 
expliquer.  Et  celte  aggravation,  caractérisée  par 
son  heure  d'apparition,  ne  peut  se  ranger  sous 
aucun  chef  physiologique.  Il  en  est  de  même  des 
colorations  jaunes  produites  pat*  ce  pollen,  tout 
comme  des  colorations  bistres  de  la  sepia  et  de  la 
coca,  des  sueurs  sentant  l'oignon  ou  lagaraocel 
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de  l'odeur  de  violette  ou  d'ail  exhalée  par  l'urine, 
e(  de  tous  les  syniplâmes-signafwes,  tels  que  la 
démarche  lourde  et  maladroite  communiquée  par 
le  Venin  de  Vlléloderme,  le  saulilliîmenl  du  train 
inférieur  avec  celui  du  Crapaud,  les  allures  opfn- 
diennes  (humeur  insidieuse,  lorlillement  du  cou) 
imprimées  par  le  venin  de  Larhem,  la  lascîvelé  par 
le  lait  de  chien,  la  vue  perçante  par  le  lait  de  chat, 
et  l'immense  champ  des  si/mplômes  mormu  dont 
nos  aliénistes  n'ont  pas  la  moindre  idée,  devançant 
de  très  loin  la  science  pathologique,  qu'elle  arrache 
à  SCS  liens  analomiques  el  raicrognipliiques  pour 
l'élever  aux  sphères  les  plus  transcendantes  de 
l'observation  physiologique.    Non.    le    caractère 
médicHmenleux  esl  avant    tout  singulier,  c'est-à- 
dire  unique  et  irréductible,  sui  generis  ;  il  parlicipe 
de  l'essence  complexe,  psycho-physiologique  de 
l'homme  et  des  mille  influences  qu'il  subit  ;  il  ne 
peut  êlre  étudié  qu'en  mode  composé.  De  telle  sorte 
qu'il  nous  arrive  de  voir  l'application  d'un  remède 
en  vertu  d'un  ensemble  plus  ou  moins  vaporeux, 
d'une  physionomie  totale,  sans  pouvoir  indiquer 
un  seul  symplôme  précis  dans  certains  cas.  Il  en 
esf  il'autresoù  le  symptôme  saule  aux  yeux,  comme 
l'intolérancedes  pommes,  du  pain,  du  porc,  l'appé- 
tence des  croules  de  muraille,  sans  que  ce  symp- 
tôme bizarre  puisse   se  rai  tacher  â  aucune  loi 
physiologique  connue  et  expUijucr  cathédralemeut 
l'ordonuanciation  magistrale  duremède.  Etlacure 
arrive  avec  une  précision  malhémalîque,  et  l'on 
prescrit    alors    d'enthousiasme    une    200°    dilu- 
tion. 
Quel  rapport  y  a-t-il  entre  la  félidité  de  la  peau 
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du  cafard,  de  Turine  de  la  mouette  et  les  vertus 
thérapeutiques  de  ces  deux  agents?  Il  est  vrai 
que  cette  fétidité  disparait  dans  nos  préparations. 
On  ne  peut  dire,  comme  pour  VAsa  fœtida  de 
Tallopathie,  qu'elle  agit  par  Tintermédiaire  de 
l'odorat  sur  notre  système  nerveux.  Il  en  est  de 
même  de  la  coloration  de  la  pourpre  et  de  la  co- 
chenille. Disparaissant  dans  nos  préparations,  elle 
n'est  qu'une  signature  providentielle,  signalant 
ces  agents  à  la  curiosité  des  expérimentateurs. 
Que  nos  rationnalisles  recherchent  le  rapport,  si 
le  cœur  leur  en  dit  !  Pour  moi,  je  trouve  infini- 
ment plus  intéressants  les  phénomènes  de  stran- 
gulation provoqués  par  le  musc,  que  rien  dans  la 
physiologie  du  Chevrotain  ne  pouvait  faire  pré- 
voir, que  l'odeur,  oscillant  d'une  façon  douteuse 
entre  la  catégorie  fétide  et  parfumée,  de  la  glande 
ovale  de  ce  mammifère.  Il  y  a  sans  doute  une  rela- 
tion manifeste  entre  les  organes  de  l'olfaction  et 
ceux  de  la  génération.  Ou  trouvera  sans  doute  là 
maints  réflexes  intéressants.  Je  le  répète,  c'est 
dans  le  syndrome  qu'il  faut  chercher  nos  carac-. 
tères  et  les  éléments  de  nos  classifications.  Le  syn- 
drome, joint  à  la  synthèse  des  symptômes,  voilà 
nos  clés-de-notes  ! 

Enfin  !  voici  le  bouquet  de  ma  thèse  1  Le 
triomphe  de  l'éclectisme  et  du  physiologisme  coa- 
lisés est  complet.  Ils  devaient  y  venir,  mais  je 
n'eusse  pas  osé  prédire  un  avènement  aussi  rap- 
proché. Il  y  a,  dans  la  nouvelle  résiarectkm  de  la 
saignée,  appliquée  à  la  pneumonie,  un  signe  des 
temps.  La  médecine  pastorienne  en  reçoit  un  rude 
échec,  comme  de  la  résurrection  du  mercure  dans 
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l'angine  couenneuse.  Voici  en  effel  les  propres 
paroles  du  D'  Villard,  de  Marseille,  au  sujet  de  la 
pneumonie  :  «  La  Ibérapeulique  médicamenleuse, 
en  l'espèce  (savourez  ce  mot!)  est  une  thérapeu- 
tique aveugle,  qui  ne  s'adresse  pas  â  la  cause  de 
l'infection  et  des  phénomènes  morbides.  Pour 
réaliser  une  indication  ;3TOWé'fl)fl;iV/w  cl  mal  f/é/i- 
nie physïologiqueinent  [c'esi  moi  qui  souligne),  elle 
risque  d'ajouter  à  l'empoisonnement  par  les  pro- 
duits bactériens  une  intoxication  médicamenteuse 
(légionsdes antiseptiques,  qii'êles-vons devenues?) 
C'est  dire  qu'elle  a,  dans  les  pneumonies  graves, 
plus  de  chances  de  nuire  au  malade  que  de  l'amé- 
liorer. »  Il  proscrit  dti  coup  le  kermès,  l'émétique, 
la  quinine,  l'anlipyrine  »  qui  ralentit  l'élimina- 
lion  rénale  »  la  digitale,  car  à  côtoyer  l'empoison- 
nement, on  risque  trop  d'y  précipiter  et  d'y  perdre 
le  malade.  D'aprt;s  le  D' Villard,  le  meilleur  trai- 
tement de  la  pneumonie  "inreclieuse  >-  est  encore 
le  vieux  traitement  de  nos  pères,  la  saignée,  ra- 
jeunie et  physiologiquement  expliquée,  associée 
aux  injections  de  sérum  artîlîciel  et  aux  envelop- 
pements froids.  EL  voilà  comment,  au  nom  de 
Pasteur,  on  travaille  à  noyer  Pasteur  !  La  saignée 
suivie  de  transfusion  de  sérum,  est  appelée  un 
lavage  du  sang .  On  voit  d'ici  ce  liquide  vital,  celle 
chair  coulante,  assimilée  à  un  liquide  inerte  el 
sale,  que  l'on  prétend  puriher  en  raréfiant  ses 
impuretés.  Le  sérum  remplace  les  globules,  et 
quant  au  virus,  si  virus  il  y  a,  la  dilution,  loin  de 
le  dynamiser,  a  la  prélentîon  de  l'affaiblir  1  Quel 
lissu  d'aberrations  1  Enfin,  pour  couronner  le 
tout,  l'enveloppement  dans  le  drap   mouillé  est 
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présenté  à  la  fois  comme  le  meilleur  des  anlither- 
miques  et  un  léger  révulsif.  Charmante  antithèse  t 
Mais  s'il  refroidit  le  sang,  comment  voulez-vous 
qu'il  produise  une  expansion  à  la  surface,  effet 
inséparable  d'un  accroissement  de  calorifica- 
tion? 

Et  tout  cet  échafaudage  repose  sur  la  fameuse 
doctrine  (hypothèse  ou  prétexte)  de  la  pneumonie 
infectieuse  !  Et  que  devient  la  désinfection  mé- 
dicale^  la  désinfection  des  muqueuses  et  des  pa- 
renchymes, à  l'instar  de  la  désinfection  cutanée  ? 
Ce  coml)at  entre  les  deux  courants  allopathiques 
est  curieux  à  observer.  Ils  n'ont  pas  compris  la 
loi  générale  qui  régit  et  relie  entre  elles  les  di- 
verses branches  de  la  thérapeutique,  et,  aprè» 
avoir  oscillé  de  Tune  à  l'autre  capricieusement, 
ils  les  voient  périr  toutes  entre  leurs  mains.  La 
confusion  va  croissant  avec  la  multiplication  des 
moyens,  et  l'on  se  blase  et  se  dégoûte  après  s'être 
le  plus  vivement  enthousiasmé. 

Prenez  garde,  messieurs  les  éclectiques,  à  cet 
habit  multicolore  des  arlequins  de  la  profession  1 
Celte  macédoine  de  sérum  et  d'hydrothérapie, 
avec  laquelle  nos  physiologues  cherchent  en  vain 
à  galvaniser  le  cadavre  galénique,  pourrait  bien- 
tôt vous  entraîner  dans  une  ruine  commune* 
Ressaisissez-vous  donc,  rappelez-vous  la  loi  de 
votre  maître,  revenez  à  la  matière  médicale  dé- 
laissée, aux  travaux  de  l'école  Hahnemannienno. 
Soyez  Vous  et  non  quelque  autre,  par  la  maui- 
pulation  et  le  brassage  rigoureux  et  intransigeant 
de  nos  éléments  propres  I  Notre  école  ne  saurait 
revêtir  l'armure  de  Saiil.  Serait-elle  comblée  au- 
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jourd'hui  des  faveurs  officielles,  à  la  condition  de 
fusionner  avec  ses  adversaires,  elle  se  dégagerait 
nettement  d'un  tel  compromis,  comme  les  goutte^ 
d'or  de  leur  alliage  au  fond  du  creuset,  et  elle 
poursuivrait  sa  course  de  bohème  dans  les  champs 
fleuris  et  sous  les  rayons  du  soleil  de  la  vérité. 

Nîmes,  28  avril  J900. 


Il 


LA  BACTÉRIOLOGIE  ET  L'HOMŒOPATHIE 

Par  la  D'  B.  £.  DUDGEON.  i»  Londrss. 


L'influence  de  la  Baclériologie  sur  la  Médecine. 

La  Bactériologie  ou  la  Microbie  tient  une  si 
grande  place  dans  la  littérature  médicale,  et 
menace  la  pathologie  et  la  thérapeutique  d'une 
si  vaste  révolution,  que  l'existence  même  de  la 
médecine  est  en  danger.  11  est  donc  de  la  dernière 
importance,  pour  notre  thérapeutique,  que  les 
prétentions  des  bactériologistes  soient  assujetties 
h  im  examen  critique,  afin  que  la  bactériologie 
soit  déposée  de  la  position  prééminente  qu'elle 
occupe  à  présent.  Plusieurs  auteurs,  allopalhes  et 
homœopathes,  ont  essayé  d* exposer  la  Tausseté  des 
doctrines  des  baclériologistes,  mais  jusqu'ici  sans 
efTet  perceptible  sur  leur  acceptation  par  la  pro- 
fession médicale  —  des  homœopathes  mêmes  ont 
succombé  aux  fascinations  du  charmeur  bactério- 
logique —  je  crois  donc  que  ce  ne  serait  pas  une 
œuvre  superflue  d'en  faire  encore  un  examen  cri- 
tique. 

Qu'est-ce  que  la  Bac/ériologief 

La  bactériologie  s'occupe  de  l'histoire  vitale 
et  des  actions  des  microbes  vivants,  regardés 
comme   des   champignons    microscopiques,   qui 
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iious  environnent  partout,  dans  l'air  que  aous  res- 
pirons, dans  l'eau  que  nous  buvons,  dans  t'ali- 
ment  que  nous  mangeons,  dans  les  maisons  que 
nous  habitons,  dans  les  bardes  que  nous  portons, 
dans  le  sol  où  nous  marchons,  dans  les  draps  ae 
nos  lits.  On  dit  que  nous  inspirons  de  1500  à 
lUOOO  microbes  dans  une  heure;  le  plus  bas 
chiffre  sera  25  000000  inspirés  en  deux  ans  el 
demi.  Et  quoique  nous  en  inspirions  autant,  nous 
n'en  expirons  presque  aucun.  De  ces  millions  qu'on 
Inspire,  une  portion  insignifiante  est  trouvée  dans 
les  cavités  du  nez,  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge. 
On  ne  sait  pas  trop  bien  comment  les  autres  dis- 
paraissent. On  suppose  que  les  cellules  épithélin- 
les  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  les 
leucocytes  el  le  sérum  du  sang  en  détruisent  une 
certaine  quanlilé.  Mais  on  ne  sait  pas  ce  que  font 
les  milliards  de  microbes  qu'on  inspire.  Comme 
ils  ne  nous  font  pas  do  mal,  on  doit  croire  qu'ils 
nous  sont  utiles  ou  indifférents.  Toute  eau  em- 
ployée pour  des  besognes  domestiques  contient 
des  myriades  de  microbes,  et  s'ils  n'excèdent 
pas  plus  que  quelques  centaines  par  centimètre 
cube,  l'eau  est  regardée  comme  pure  et  con- 
venable pour  la  boisson.  Que  les  microbes 
soient  nécessaires  à  une  eau  potable,  c'est  prouvé 
par  le  fait  que  l'eau  dépourvue  de  microbes,  telle 
que  la  neige  el  la  glace  de  glacier  fondue,  ainsi 
que  l'eau  distillée,  c'est-à-dire  l'eau  absolument 
pure,  est  malsaine.  Il  y  a  une  source  non-thermale 
k  Gaslein,  qui  ne  contient  ni  microbes  ni  sels,  mais 
qui  a  la  réputation  d'être  vénéneuse.  Les  paysans 
l'appellent  Gift-brimnen,  source  vénéneuse. 
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L'ilôtçuilé  des  microbes. 

Le  professeur  Coiin  dil  qu'un  pouce  cube  de 
lait  frais  contient  I  000000  de  microbes,  qui,  après 
vÎDgt-quatre  heures,  se  multiplient  à  l'énorme 
chitrre  de  lii  OOOOOOOOO.  Ces  microbes  ne  sont 
pas  pathogènes  et  ne  nous  font  pas  de  mal  ;  ils 
»ont  au  contraire  utiles.  Us  améliorent  l'arôme  du 
lait  et  sont  indispensables  à  la  production  d'une 
bonne  crème,  de  beurre  et  de  fromage.  Plusieurs 
espèces  de  microbes  produisent  des  fermentations 
utiles,  et  d'autres  sont  nécessaires  pour  dépouiller 
le  contenu  deségouls  de  leurs  propriétés  délétères. 
Tous  sont  doués  d'une  fécondité  .'i  réjouir  le  cœur 
de  Zola;  et  dans  le  cours  de  notre  vie,  nous  en 
recevons  plus  de  milliards  qu'un  financier  ail< 
mand  ne  pourrait  calculer. 


Les  microbes  pathogènes. 


Mais  les  microbes  inotVensifs  et  nécessaires 
nous  concernent  point.  Ce  qui  nousintéresseà  pré- 
sent, c'est  la  doctrine  des  hacléiiologistes  qu'il  y 
a  des  microbes  nuisibles  qui  sont  les  causes  ou  les 
germes  de  maladies.  Jusqu'ici,  le  nombrede  mala- 
dies auxquelles  on  attribue  une  origine  micro- 
bienne est  borné,  mais  c'est  l'espoir  et  rallente  de 
quelques  enthousiastes  que  toutes  les  maladies  se- 
raient trouvées  possédant  chacune  un  microbe 
pathogène  spécifique  qui,  au  moyen  du  venin  qu'il 
pi'oduit,  appelé  toxine,  donne  naissance  îi  tous  les 
phénomènes  morbides  de  la  maladie.  S'il  en  est 
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aÏDsi,  c'en  est  fait  de  la  Diérapeulique,  du  moins 
de  la  Ihérapt-utique  homœopalhique,  parce  que 
riiomœopalhie  ne  possède  pas  des  médicamenls  qui 
peuvent  détruire  les  microbes  ou  anlidoler  leurs 
toxines.  C'est  donc  de  oécessil^  vitale  de  s'assurer 
de  la  vérité  ou  de  ta  fausseté  de  la  docirino,  parce 
que,  quoiqu'il  présent  elle  ne  soit  applicable  qu'à 
un  petit  nombre  de  maladies,  il  est  à  présumer 
qu'elle  est  vraie  de  toutes  les  maladies,  et  si  nous 
sommes  i^  même  de  prouver  qu'elle  n'est  pas  vraie 
par  rapport  à  ces  maladies  dites  microbiennes, 
on  peut  inférer  qu'elle  ne  l'est  pas  à  l'égard  des 
autres  maladies  qu'on  n'a  pas  encore  considérées 
comme  d'origine  microbienne. 


Les  microbes  s]iêàfiquex. 

Il  faut  toujours  se  souvenir  que  la  doctrine  de 
l'origine  microbienne  des  maladies  n'est  qu'une 
hypothèse.  Koch  a  posé  quatre  postulats  qu'un 
microbe  doit  remplir  pour  être  reconnu  l'agent 
causal  delà  maladie  ;  1"  Il  faut  que  l'organisme  soit 
démontré  dans  la  circulation  ou  dans  les  tissus  de 
l'anima!  malade,  2°  Que  l'organisme  ainsi  démon- 
tré soit  cultivé  dans  des  milieux  artitîciels  hors  du 
corps,  et  que  des  générations  successives  d'une  cul- 
lure  pure  de  cet  organisme  soient  obtenues,  3"  Que 
ces  cultures  pures,  introduites  dans  un  animât  sain 
et  susceptible,  produisent  la  maladie  spécifique, 
\°  Que  l'organisme  soil  trouvé  el  isolé  du  sang  ou 
des  tissus  de  l'unimal  inoculé.  Il  n'y  a  que  deux 
maladies  dont  le  microbe  remplit  ces  quatre  postu- 
lais :  savoir,  l'anthrax  et  latuberculose.  Les  autres 
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maladies  généralemeni  regardées  comme  d'origine 
microbienne,  telles  que  la  diphtérie,  la  fièvre  en- 
térique,  le  choléra,  la  peste  bubonique,  la  goiior- 
rhée,  la  pneumoaie,  la  diarrhée,  le  tétanoa,  la 
lèpre,  la  grippe,  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  récur- 
rente, la  morve,  l'érysipèle  et  la  suppuration,  sont 
regardées  comme  encore  suùjudice,  et  leurs  micro- 
bes spécifiques  sont  acceptés  provisoirement . 


Le  petil  nombre  îles  maladies  microbipies  elle  grand 
nombre  desmicrobistes. 

C'est  donc  à  l'égard  de  moins  d'une  vingtaine 
de  maladies  que  la  bactériologie  remplit  un  espace 
si  énorme  dans  le  domaine  de  la  médecine.  Toute 
école  de  médecine  a  son  professeur  de  bactério- 
logie avec  un  service  d'experts  et  un  laboratoire. 
Les  livres  déjà  écrits  sur  la  bactériologie  font  une 
bibliothèque  considérable.  Notre  littérature  pério- 
dique regorge  d'arlicles  et  d'observations  sur  ce 
sujet.  La  profession  médicale  entière  semble  avoir 
accepté  la  doctrine  avec  unecrédulilé  enfantine. 
Les  quelques  protestants  contre  la  foi  populaire 
sont  dénoncés  et  regardés  comme  des  ignorants. 
La  croyance  s'est  répandue  paimi  la  foule  non- 
médicale,  et  la  crainte  de  la  puissance  terrible  et 
maligne  du  microbe  ubiquiti'ux  se  fait  entendre 
dans  la  conversationbaiiHle,  et  a  suggérée  plusieurs 
de  prendre  des  précautions  niaises  contre  l'ennemi 
redouté  mais  invisible.  Ils  ne  veulent  pas  boire  de 
l'eau  ou  du  lait  sans  qu'ils  ne  soient  préalablement 
bouillis,  afin  d'être  stérilisés.  Ils  n'osent  pas  man- 
ger des  légumes,  des  fruits  ou  des  huîtres  crus. 
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Les  honneurs  accordés  aux  micrn&isfex. 

Les  honneurs  et  les  prix  de  la  profession  sont 
accordés  aux  auteurs  do  la  découverte  de  microbes 
spécifiques.  La  Société  Royale  de  Londres  ouvre 
ses  portes  exclusîvemenlaux  microbistes,  etnotre 
seul  pair  médical  a  gagné  son  rang,  non  pas  en 
vertu  deson  habileté  en  médecineou  en  chirurgie, 
mais  parce  qu'il  a  proposé  des  moyens  pour  détruire 
les  microbes  patliogènes  de  l'air  qui,  cependant, 
n'élaient  pas  délruits  et  ne  font  de  mal  îi  per-" 
sonne. 

La  techn't'itie  de  la  baclérioloffie  demande 
une  édiienlion  spéànle. 

La  bactériologie  médicale  s'occupe  seulement 
des  microbes  dits  pathogènes.  C'est  une  tJlcbe  dif- 
licile  d'en  trouver  et  différencier  les  espèces.  Les 
médecins, dont  le  métierosl  de  soigner  les  malades, 
n'ont  pas  le  temps  ou  l'habileté  de  faire  ce  tra- 
vail technique.  <-  Le  sujet  delà  bactériologie,  i.  dit 
le  D'  Byron-Bramwell,  <>  nepcul  pas  être  entrepris 
légèrement  ni  maîtrisé  facilement.  Les  méthodes 
en  sont  si  laborieuses  et  techniques,  et  les  observa- 
tions demandent  un  soin  si  minutieux  et  une 
exactitude  si  extrême,  qu'afio  de  faire  un  travail 
bon  et  original  dans  ce  département,  une  éduca- 
tion et  un  apprentissage  sont  indispensables.  » 
D'oi'i  il  suit  que  sesadeplesconstilucnt  une  classe  spé- 
ciale d'experts,  qui,  quoiqu'ils  appartiennent  de 
nom  h  la  profession  médicale,  sont  raremeat  occu- 
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pésdelapralique  delà  médecine.  Pasleur,  le  grand 
apôti-e  delà  microbie, n'était  pas médécin,et  souvent 
exprima  son  mépris  pour  les  médecins.  Son  œuvre 
baclériologique  s'appliquait  surtout  aux  microbeB 
utiles  el  pernicieux,  non  directement  liés  au  corps 
humain.  Il  avait  beau  chercher  un  microbe  de  la 
rage,  il  élail  sansdoute  très  contrarié  de  n'en  paiS 
trouver  un. 


Les  mirrobes  spécifiques  portent  les  noinx 
de  leurs  inventeurs. 

Les  bactériologistes  médicaux  constituent  un 
métier  j\  pari  :  ils  dominent  tes  médecins,  et  leur 
dictent, avec  pleine  autorité, sur  tous  les  points  re- 
latifs aux  microbes  dits  pathogènes.  Ils  s'unissent 
dans  des  associations  pour  la  recherche  clinique 
à  qui  il  faut  s'adresser  pour  être  renseigné  sur  la 
présence  ou  l'absence  de  microbes  dans  les  tissus, 
les  fluides  et  les  sécrétions  des  malades.  Les  bacté- 
riologistes soni  réunis  comme  dans  une  société 
d'admiralioii  mutuelle,  et  ils  oui  l'haLitude  d'ac- 
corder le  nom  de  son  heureux  inventeur  au  mi- 
crobe spécifique.  Par  exemple,  le  microbe  de  la 
lèpre  est  le  bacille  de  Hansen,  celui  de  la  fièvre 
récurrente  est  le  spirille  d'Obermeier,  celui  de  la 
grippe  esl  le  bacille  de  PfeilTer,  celui  de  ladiar- 
rhéeestle  bacillede  Klein,  celui  de  la  fièvre  jaune 
est  le  bacille  de  Sanavelli  (quoiqui;  lleid  et  Casa! 
disent  que  ce  microbe  n'est  que  le  bacille  du  cho- 
léra des  cochons  —  peut-êlre  par  jalousie  micro- 
bienne). Le  microbe  de  la  gonorrhée  est  le  diplo- 
coque  de  Neisser,  celui  de  la  pneumonie  est  le  di- 
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piocoque  de  Franke!  :  mais,  comme  il  y  a  un  nuire 
prétendant  pour  la  découverte  du  microbe  pneu- 
monique,  on  parle  quelquefois  du  pneumo-bacille 
de  Friedlânder.  Mais,  vu  que  le  nombre  des  mi- 
crobes pathogènes  est  petit,  tandisque  les  pri^ten- 
danls  à  l'honneur  de  leur  découverte  est  grand,  on 
a  eu  l'heureuse  idée  de  donner  h  quelques  microbes 
les  noms  de  deux  experls.C'estainsi  que  le  microbe 
de  la  diphthérie  est  appelé  le  bacille  de  Klebs- 
Lôffler,  le  microbe  de  la  (iëvre  typhoïde  est  le  ba- 
cille d'Eberth-Gafrity,  et  le  microbe  de  la  peste  est 
le  bacille  do  Kilasalo-Yersin.  Le  sagace  conné- 
lable  Dogberry  a  dit  :  «Si  deux  hommes  montent 
un  cheval,  il  faut  qu'un  soit  derrière,  "  et  on  peut 
s'imaginer  qu'il  y  aurait  du  mécontentement  par- 
mi ces  microbistesbinominaux.  Par  exemple,  c'est 
possible  que  Loffler  ne  soit  pas  convaincu  que  son 
nom  doit  être  placé  après  celui  de  Klebs;  Gafîky 
peut  croire  que  sa  place  serait  de  droit  en  avant 
d'Eberth;  et  Yersin  peut  êire  froissé  de  suivre  un 
misérable  Japonais.  Les  doubles  noms  peuvent 
intriguer  un  peu  les  néophytes,  et  il  leur  serait 
peut-êlre  agréable  si  les  concurrents  voulaient  bien 
arranger  un  duel  h  la  parisienne,  où  l'honneur 
serait  satisfait  sans  courir  Irop  de  risque  au  corp», 
pour  déterminer  qui  des  deux  aurnil  l'honneur 
d'être  l'unique  parrain  de  ces  microbes.  Mais, 
enfin,  c'est  une  question  qu'il  faut  laisser  au  juge- 
mentde  chacun  des  concurrents  rivaux.  En  atten- 
dant, nous  ferons  de  noire  mieux  pour  nous  rap- 
peler comment  les  noms  sont  accouplés.  Un  seul 
bactériologiste,  si  je  ne  me  trompe  pas,  a  eu  jus- 
qu'ici l'honneur  de   donner   son    nom  à    deux 
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microbes.  Les  microbes  de  la  tuberculose  et  du 
choléra  portent  le  nom  de  Koch.  Le  premier  le 
bacille,  le  dernier  le  spirille  de  Kocli.  Ce  grand 
bactériologiste  court  ù  la  renommée  monté  sur 
deux  microbes  —  en  écuyer  d'hippodrome.  On 
doit  noter  que  la  plupart  des  noms  attachés  à  ceé 
microbes  sont  ceux  d'ohservaleurs  allemands.  Il 
me  semble  donc  qu'ils  méritent  l'étiquette  «  fabri- 
qué en  Allemagne  •>.  L'Angleterre,  la  Russie  et 
l'Amérique  n'out  fourni  aucun  nom  aux  microbes 
pathogènes;  mais  la  France,  l'Italie  et  le  Japon 
sont  représentés  dans  celle  nomenclalure  singu- 
lière. 

Les  formes  (therxex  dei  microbes  fialhogènes. 

Les  microbes  appelés  pathogènes  sont  de  trois 
formes  diverses,  bacilles,  spirilles  et  coques.  Les 
derniers  sont  divisés  selon  le  mode  de  leur  agglu- 
tination en  staphylocoques,  streptocoques,  diplo- 
coques  et  sarcînes.  Tous  présentent  des  variétés 
qui  sont  regardées  comme  espèces  difîérentes. 
Plusieurs  sont  sujets  à  une  diversité  de  forme  dile 
pléomorphisme  et  polymorphisme  qui  les  rend 
impossibles  à  reconnaître  par  ceux  qui  ne  connais- 
sent que  leur  forme  normale.  Quant  àmoi,  j'avoue 
mon  inhabileté  de  distinguer  plusieurs  de  ces  mi- 
crobes l'un  de  l'autre  sous  leurs  formes  norma- 
les, et  quelques-uns  des  experts  bactériologiques 
ont  confessé  une  difficulté  semblable.  Quant  aux 
formes  pléo  et  polymorphiquos,  il  n'y  a  que  les  ex- 
perts habiles  et  expérimonlés  qui  peuvent  les  dis- 
tinguer. 


«« 


^  fit  tiSt^  ^  miinèm  im  *rmmtt 


Ym  BoIre  qoalité  de  dbciples  de  Hahœmaaa» 
WHB  SfOBs  des  préjogés  préconçtts  à  Tég^rd  de 
ridée  d'wie  origîiie  microbiqoe  des  maladies  parée 
que  Balmeinaiin  laî-mème,  en  1831,  c'esl-à-dire, 
mfaot  la  naissance  de  ITllasIre  Koch,  a  énoncé  que 
le  choléra  est  produit  par  des  petits  organismes 
TÎTanfs  et  inrisibles  qui  entrent  dans  le  corps  et  y 
causent  les  sjrmptômes  primaires  de  la  maladie. 
Son  traitement  de  la  première  période  du  choléra 
par  des  quantités  considérables  de  camphre,  ad- 
ministrées par  la  bouche,  par  le  rectum,  par  la 
peau  et  par  la  respiration,  avait  pour  but  de  tuer 
les  microbes  qui,  selon  lui,  étaient  la  cause  du 
choléra.  Ce  traitement,  nous  le  savons,  réussi!  à 
merveille. 

Le  camphre  était  employé  par  Ilahnemann,  dans 
ce  cas,  en  microbicide,  nullement  comme  médecine 
homœopathique.  Hahnemann  était  ainsi  d^accord 
avec  Fécole  de  bactériologie  quant  &  la  cause  du 
choléra;  mais  il  était  plus  logique  que  les  micro- 
bistes  d'aujourd'hui,  parce  qu'il  essaya  de  détruire 
le  microbe-pathogène,  ce  que  ceux-ci  ne  font 
jamais,  ou  qu'ils  ont  abandonné  comme  une  lâche 
impossible. 

Ses  disciples  n'ont  aucun  préjugé  contre  la  doctrine 
de  P origine  microbique  des  maladies . 

J'entre  donc  dans  l'examen  de  la  doctrine  mo- 
derne de  l'origine  microbiquo  des  maladies  «an» 


62  CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUE 

préjugés,  plutôt  disposé  à  la  trouver  vraie  et  cor- 
roborative  deTopinion  de  Hahnemann  sur  la  cause 
du  choléra,  ai  mon  enquête  m*a  conduit  à  rejeter 
les  hypothèques  des  bactériologistes,  j'ose  dire 
que  j'y  suis  arrivé  après  un  examen  impartial  de 
la  question. 

Je  ne  puis  pas  ici  faire  un  examen  détaillé  de 
toutes  les  maladies  censées  avoir  une  origine  mi- 
crobique. Je  me  bornerai  à  la  considération  de 
quelques-unes  des  plus  typiques. 

Le  bacille  de  la  tuberculose. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  remplit  tous  les  pos- 
tulats de  Koch.  On  le  trouve  dans  les  tissus  des  tu- 
berculeux; on  peut  en  obtenir  des  cultures  pures 
dans  des  milieux  hors  du  corps;  on  dit  que  ces 
cultures  pures  excitent  la  maladie  dans  le  corps 
sain  d'un  autre  animal  ;  et  on  trouve  le  bacille  dans 
les  tissus  des  inoculés.  La  preuve  que  la  culture 
pure  puisse  produire  la  maladie  dans  un  animal 
sain,  est  quelque  peu  faible.  La  tuberculine,  qui 
cause  des  symptômes  fiévreux  dans  les  vaches  tu* 
berculeuses,  ne  contient  pas  de  bacilles,  et  je  ne 
sais  pas  qu'il  y  ait  des  observations  relatives  à  la 
production  de  la  tuberculose  dans  des  personnes 
saines  par  l'introduction  d'une  culture  pure  du  ba-^ 
cille  tuberculeux. 

La  phtisie  est-elle  une  )naladie  contagieuse^  ou  héré^ 
ditaire^  ou  acquise  dans  des  conditions  malsaines? 

A  ce  moment  c'est  la  mode  —  la  pathologie 
a  toujours  eu  ses  modes  passagères  comme  les 
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modes  de  femme  —  de  regarder  la  phtisie  comme 
une  maladie  contagieuse  produite  par  invasion  du 
bacille,  el  jamais  d'origine  héréditaire.  Mais  tout 
médecin,  je  puis  dire  tout  le  monde,  sait  que 
beaucoup  de  personnes  et  de  familles,  vivant  dans 
les  meilleures  conditionî:,  y  sont  héréditairement 
prédisposées,  et  montrent  dans  leur  aspect  ce  qu'on 
appelle  l'habitus  phtisique,  et  que  des  conditions 
malsaines,  telles  qu'une  nourriture  mauvaise,  ud 
domicile  humide,  un  logis  trop  peuplé  sont  des  fac- 
teurs puissants  dans  la  production  de  ta  phtisie,  Sans 
doule  quelesélats  morbides  engendrés  par  ces  con- 
ditions donnent  un  milieu  favorable  pour  le  bacille 
qui  se  multiplie  facilement  dans  les  tissus  et  les 
glandes  de  tels  sujets  ;  mais  le  bacille  ne  fera  pas  de 
mal  à  des  individus  sains,  même  inspiré  dans  l'air 
qu'ils  respirent  ou  avalé  dans  le  lait  qu'ils  boivent 
ou  dans  la  viande  qu'ils  consomment.  L'améliora- 
tion de  l'élat  sanitaire  des  deux  dernières  décades 
a  beaucoup  diminué  la  mortalité  de  la  phtisie 
en  Angleterre;  en  1877,  elle  fut  2079  par  million 
d'habitants;  en  1897,  elle  n'était  que  1J41,  une  di- 
minution d'environ  une  moitié  dans  20  ans.  L'état 
sanitaire  de  nos  maisons  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer,  mais  c'est  cerlain  qu'avec  une  hygiène 
encore  améhorée,  la  mortalité  sera  diminuée  au 
delàde  son  chiffre  actuelsansTadopliondemoyens 
spéciaux  pour  empêclier  l'introduction  du  bacille 
du  tubercule  dans  nos  systèmes.  Il  est  beaucoup 
plus  probable  que  le  bacille  est  l'efTel  plutôt  que 
la  cause  de  la  maladie.  Des  cas  de  phtisie  déve- 
loppée ont  été  rapportés  où  on  ne  pouvait  trouver 
de  bacilles  du  tubercule  ni  dans  les  crachais, 


6i  CONGRÈS    riOMlEOPATIlIlJUE 

ni,  après  la  morl,  dans  les  glandes  (ubei*culeuses, 
et  d'autres  cas  où  beaucoup  de  bacilles  du  tuber- 
cule ont  été  trouvés  dans  les  crachats  de  catarrhe 
simple,  0(1  il  n'y  avaif  aucun  soupçon  de  la  phtisie. 

Évidence  contre  Porigine  contagieuse  de  la  phtisie. 

La  plilisie  n'est  pas  une  maladie  contagieuse 
dans  l'acception  ordinaire  du  mol,  c'est  évident 
d'après  l'expérience  des  garde-malades  des  hôpi- 
taux pour  la  phtisie  à  Londres.  Dans  les  derniers 
cinquante  ans,  la  mortalité  de  la  phtisie  parmi  les 
garde-malades  n'a  pas  excédé  la  moyenne  de  mor- 
talifé  de  cette  maladie  dans  lu  communauté  géné- 
rale. Et  cependant,  on  a  constaté  que  les  bacilles 
de  tubercule  se  trouvent  dans  les  muqueuses  du 
nez  et  delà  gorge  de  ces  garde-malades. 

Le  microbe  de  la  (ii'-vre  entérîque. 

La  fièvre  entérique  ou  typhoïde  est  considérée  de 
confiance  comme  causée  par  l'infection  du  bacille 
typbique;  mais  il  y  a  beaucoup  de  difficitllé,  sinon 
d'impossibililé,  de  prouver  une  telle  infection 
dans  la  plupart  des  cas.  Ce  bacille  se  trouve  sur- 
tout dans  le  canal  intestinal,  d'oii  il  se  décharge  en 
grande  quantité  dans  les  selles  des  malades  ty- 
phoïdes. Il  ne  peut  pas  contaminer  l'air  sans  être 
préalablement  desséché,  et  il  ne  survit  pas  long- 
temps au  dessèchement.  Dans  la  matière  fécale,  il 
se  trouve  dans  un  élathumide  et  dans  les  égouls  il 
est  encore  humide.  L'air  des  égouts  ne  contient  pas 
de  bacilles  lyphiques  ;  à  dire  vrai,  aucuns  microbes 
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n'y  exislenf  hors  de  ceux  qui  se  Irouvenl  dans  l'at- 
mosphère générale  cnvironnunlc.  Et  cependant, 
comme  louî  praticien  sait,  des  cas  de  typhoïde  se 
rencontrent  dans  les  maisons  on  la  seule  cause 
apparente  esll'entrée  du'gaz  d'égoul,  griceà  quel- 
que imperfection  de  .l'égoutage.  L'eau  à  boire, 
censée  contaminée  par  la  matière  des  égoiits  est 
souvent  admise  comme  le  véhicule  du  hacille.  Des 
épidémies  de  typhoïde  ont  dévasté  une  ville, 
comme  celle  de  Maidstone,  en  1898,  oùles  recher- 
ches les  plus  soigneuses  de  bactériologistes  com- 
péteuls  n'ont  pas  réussi  à  découvrir  une  trace  de 
ce  microbe  dans  l'eau  de  l'endroil.  Pour- 
tant, on  ne  doit  pas  s'étonner  qu'on  attribue  la 
fièvre  typhoïde  à  l'invasion  du  bacille  quoiqu'on 
ne  puisse  pas  le  prouver.  Si  l'on  ne  peut  pas  cons- 
tater la  présence  d'un  microbe  spécifique,  on 
n'hésite  pas  souveni  à  prétendre  qu'il  y  en  ait.  J'ai 
lu  récemment,  que  la  rougeole  et  la  scarlatine 
sont  des  maladies  microbiqucs  ou  notoirement 
considérées  comme  telles  ;  et  Neisser  dit  :  «  les 
phénomènes  terliaires  de  la  syphilis  comme  les 
lésions  primaires  et  secondaires,  sont  le  résullal 
d'un  poison  organisé  (bactérial);  "  et  Jadnssohn  a 
déclaré  que  la 'cparlicularitédessyphilides  tertiaires 
et  leur  faible  contagiosité  peut  s'expliquer  par  le 
petit  nombre  de  leurs  micro-organismes.  »  Et  ce- 
pendant, aucun  microbe  spécifique  n'a  été  décou- 
vert ni  dans  la  rougeole,  ni  dans  la  scarlatine,  ni 
dans  la  syphilis. 
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Le  bacille  typhique  est-il  un  colibacille  développé? 

Plusieurs  bactériologistes  pensent  que  le  bacille 
typhique  n'est  que  le  colibacille  dans  un  état  d'é- 
volution plus  avancé.  Selon  Kanlnach,  le  coliba- 
cille est  innocent  et  nécessaire,  il  est  d'ailleurs  très 
répandu,  tandis  que  le  bacille  typhique,  quoiqu'on 
suppose  qu'il  soif  transporté  dansTeau  à  boire,  a 
été  1res  rarement  trouvé  dans  ce  milieu,  et  il  dis- 
parait vite  des  égouts.  C'est  donc  une  supposition 
pas  trop  bien  fondée  que  le  microbe  soit  la  cause 
de  la  lyphoïde. 

Le  bacille  de  la  diphtérie, 

La  relation  causale  du  bacille  Klebs-Lôfller  à  la 
diphtérie  n't?st  pas  très  claire.  Ce  microbe  ne  se 
trouve  que  dans  la  fausse  membrane  de  la  gorge  ; 
et  là,  associé  avec  un  las  d'autres  microbes;  et, 
quoique  le  bacille  Klebs-Lofller  soit  si  strictement 
localisé  dans  la  fausse  membrane,  la  maladie  di- 
phtérique implique  beaucoup  d'organes  et  de  tissus 
011  il  n'y  a  aucune  fausse  membrane.  Beaucoup  de 
cas  d'angine  ayant  une  fausse  membrane  n'ont 
aucun  bacille  Klebs-Lôlller.  On  nous  dit  mainte- 
nant qu'elles  ne  sont  pas  la  vraie  diphtérie  ;  on 
les  appelle  diphtéroUles^  et  on  a  proposé  qu'elles 
soient  nommées  slapht/lo-anyines  ou  strepto-angi- 
nos,  selon  qu'elles  possèdent  plus  de  staphyloco- 
ques ou  de  streptocoques.  Enoulre,  on  rencontre 
des  angines  non-diphtéritiques  qui  présentent  des 
microbes  tout  à  fait  semblables  au  bacille  Klebs- 
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Lolflcr.  Mais  ici  l'ingéniosité  des  baclériologistes 
n'est  pas  daos  l'embarras;  on  nous  assure  qu'il  y 
a  des  vrais  el  des  faux  bacillesKIebs-Lôffler,  etque 
ceux  des  angines  non  dipblériliques  sont  les 
faux  bacilles  Kleb's-Lôcfller.  Cela  me  sembla  être 
une  manœuvre  pourcacher  le  fait  incommode  que 
le  bacille  Klebs-Lô filer  n'est  pasrt^ellemenl  la  cause 
de  la  diplitérie,  mais  qu'il  n'est  qu'un  accompa- 
gnement accidentel  de  quelques  cas.  En  effet,  plu- 
sieurs bactériologistes  ont  abandonné  l'idée  d'une 
relation  causale  entre  le  bacille  et  la  diphlérie. 
Kassevit/  dans  une  leçon  rapportée  dans  le  Mé- 
dical Preas  and  Circular  Aw  15juinl8S9,dit:II  «est 
maintenant  généralement  admis  que  le  bacille  de 
Lôltlcrn'estpas  la  cause  excilanlc  de  la  diphtérie.  » 
Dans  les  tramacliona  of  the  Palfiological Socieli/  de 
Londres  (1897,  p.  270)  il  y  a  un  cas  de  purpura  sans 
soup4,'on  de  diphlérie  où  le  vraie  bacille  virulent 
de  Klebs-Luiller  fut  trouvé  dans  la  rate.  Comme 
lesbaclériologisLes  sont  on  désaccord,  on  peut  bien 
dire  que  la  queslion  de  l'origine  microbique  de  la 
<Iiphlérie  reste  encore  sub  judke. 

Maladies  mirrohifpie^  sans  mirrobe,  murobc^  mins 
/eitrs  inalmlie-1  siificifiques . 

Je  n'abuserai  pas  de  votre  patience  par  un  exa- 
men détaillé  de  l'évidence  pour  Torigine  niicrobi- 
que  d'autres  maladies.  U  me  aéra  permis  (!<■  pré- 
senterqiieJqnesfaiîs.  Lo  biicilledu  té(aiH)>%ii  Ik'mhi] 
de  quelques  autres  microlies  aliii  de  produire  lu 
maladie.  Dans  un  cas  de  télanoi^.  roGOOté  p<u- 
Dovner  de   Vienne,  le  bacïUft  j^|^Itef|L-  l'ut 
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trouvé  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  excrétions  du 
malade.  Le  diplocoque  de  Frànkel  est  censé  être 
la  cause  de  la  pneumonie,  mais  beaucoup  de  cas 
de  pneumonie  ont  6lé  observés  sans  ce  microbe, 
et  récemment  j'ai  lu  les  histoires  de  deux  cas  dans 
la  clinique  du  professeur  Hlava  de  Vienne  où,  sans 
la  moindre  trace  de  pneumonie,  des  quantités 
énormes  de  pneumocoques  ont  été  constatées  dans 
le  cerveau,  les  lonsilles,  larateet  lalrachée.  L'évi- 
dence pour  la  création  causale  d'autres  microbe» 
aux  maladies  dont  ils  passent  pour  être  la  cause, 
est  du  même  caractère,  pas  plus  convaincante  que 
celle  que  je  viens  de  vous  otTrir  plus  en  détail  re- 
lativement à  la  phlhisie,  la  typhoïde  et  la  diphté- 
rie. On  peut  convenir  que  toutes  les  maladies  dites 
d'origine  microbique  sont  généralement  accom- 
pagnées par  des  microbes  particuliers,  mais  il 
n'est  pas  certain  qu'ils  soient  les  causes  de  ces 
maladies.  Il  est  plus  probable  que  le  processus 
morbide  fournit  un  pabulum  convenable  à  la 
croissance  du  microbe,  qui  semble  jouer  quelque- 
fois le  rôle  de  purificateur  en  consommant  les 
produits  de  lu  maladie,  et  quelquefois  apparemment 
il  cause  de  l'irritation  en  vertu  de  sa  fécondité 
prodigieuse. 

Microbes  pathogènes  quelquefois  salutaires. 

Plusieurs  microbes  supposés  et  même  appelés 
pathogènes  semblent  exercer  une  influence  salu- 
taire sur  les  processus  morbides.  Par  exemple 
Stokera  prouvé  par  une  foule  de  cas  et  d'observa- 
tions que  le  staphylocoque  pyogènedoré  favorise  la 
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giiérison  des  ulcères,  d'une  manière  proportionnée 
à  son  nombre  dans  les  ulcères,  et  que  ceux-ci, 
quand  Ils  sont  siérilisès  par  des  anliseptiques, 
comme  le  sublimé,  exigent  un  temps  beaucoup 
plus  long  pour  leur  guérisoa.  Le  colibacille,  au- 
trerois  regardé  comme  pathogène,  est  maintenant 
reconnu  comme  un  habitant  normal  de  l'intestin 
et  indispensable  à  ses  fonctions  saines. 

Les  minoèe-y  i/io//'eiisipt  peuve/it-ih  derenïr 
fiaifiof/i^nes? 

Les  bactt^iologistes  disent  que  plusieurs  mi- 
crobes normalement  innocents  peuvent  devenir 
virulents  dans  certaines  circonstances.  Nemo  re- 
pente fuit  tur/ilisimiix  peut  être  vrai  quant  aux 
hommes,  mais  apparemment  n'est  pas  vrai  quant 
aux  microbes,  qui,  de  saprophytes  inolTensives,  se 
changent  d'emblée  en  bactéries  virulenles  —  credat 

Jlfd.TKX  ! 

La  docliine  que  les  microbes  soient  les  causes  de-i 
jnalndies  ex/  yihiéralement  abandonnée  pour  la 
doctrine  que  c'est  /eurs  produits  nu  toxines  qui  en 
sont  les  causes. 

La  doctrine  que  les  microbes  soient  les  germes 
de  maladies  semble  avoir  perdu  l'adhésion  de 
plusieurs  baclériologistes.  Ainsi  Milcliell  Bruce 
dans  son  discours  à  l'Hôtel  Charing  Cross, 
octobre   1809,  dit  ;  »  ''  «'il  est  maiiilonant 

pratiiiueraent  ceiiai  »l  pas  les  orga- 

nismes vivants,  u^  Imiqucs  qu'ils 
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fabriquentqui  sont  les  causesimmédiates  d'infection 
—  les  venins  continuellement  formés  par  les  bac- 
téries et  sans  cesse  introduits  dans  le  sang.  Ces 
venins  ont  été  séparés  comme  substances  définies 
qu'on  peut  montrer  et  analyser.  »  Et  ISewman  dans 
son  Bactérie  parle   d'une  manière    semblable    : 
«  Récemment,   dit-il,  les  bactériologistes  ont  re- 
connu que  ce  n'est  pas  tant  la  présence  d'organismes 
qui  est  nuisible  à  l'homme  et  aux  autres  animaux, 
que  leurs  produits  qui  causent  le  mal,  et  la  quantité 
du  produit  toxique  n'a  aucune  proportion  connue 
avec  le  degré  d'invasion  par  les  bactéries.  »  C'est-à- 
dire  que  les  bactéries  peuvent  être  limitées  à  une 
localité  définie,  tandis  que  leurs  produits  toxiques 
peuvent  s'étendre  sur  le  système  entier,  et  produire 
dans  des  parties  éloignées  des  microbes  tous  lesphé- 
nomènes  morbides  qu'on  observe  dans  les  maladies 
attribuées  aux  microbes.  Mais  où  est  l'évidence 
que  ces  toxines,  comme  on  les  appelle,  soient  les 
produits,  ou  les  sécrétions  des  microbes?  Si  les  mi- 
crobes produisent   des  toxines,  c'est-à-dire   les 
principes  morbifiques  et  infectants  des  maladies 
contagieuses,     dans    l'organisme    vivant    où    ils 
croissent  et  se  multiplient,  il  faut  qu'ils  soient  ca- 
pables de  produire  les  mêmes  principes  patho- 
gènes dans  les  milieux  hors  du  corps,  où  aussi  ils 
croissent  et  se  multiplient  avec  une  vigueur  pa- 
reille ou  supérieure.  Mais  les  cultures  pures  des 
microbes  pathogènes  semblent  incapables  de  pro- 
duire des  toxines,  et  comme  il  est  prouvé  d'après 
des  expériences  et  des  observations  telles  que  j'ai 
déjà  cité,  on  peut  introduire  ces  cultures  pures 
dans  le  corps  sain  sans  qu'il  en  résulte  aucun  effet 
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morbiliquo.  Petlenkofer,  Emmerirk,  Haslerlik  et 
d'autres  ont  avalé  des  quaiUiit^s  des  cultures  du 
spirille  comma,  sans  produire  aucun  symptôme  dp 
clioli^ra.  quoique  leurs  selles  fusseul  pleines  de 
microbes  du  choléra.  Il  y  a  une  foule  de  maladies 
contagieuses,  ex.  :1a  syphilis,  la  rage,  la  scarlatine, 
la  rougeole,  la  coqueluche,  la  petite  vérole,  la  pa- 
rotidite, qui  n'ont  pas  un  microbe  spécilîque,  mais 
qui  possèdent  un  principe  d'infection  semblable  à 
celui  des  maladies  dites  microbiques. Quelques-unes 
do  ces  maladies  sans  microbe  spécifique  peuvent 
être  transportées  dansl'air,  dansiclail,  etc.  comme 
les  maladies  supposées  d'origine  microbique.  Si 
un  microbe  spécifique  n'est  pas  nécessaire  à  la  pro- 
duction d'un  principe  d'infection  dans  les  maladies 
sans  microbe  spécifique,  pourquoi  faul-il  soutenir 
que  le  principe  d'infection  d'autres  maladies  con- 
tagieuses soil  une  loxine  produite  ou  sécrétée  par 
un  prétendu  microbe  spécifique? 


Im  (hr/rine  pftt/in/of/if/ue  dcx  lo-nnei  a  ci'  pour  roii- 
sét/ueiiœ  loijiqite  la  doctrine  f/iéra/ieuli'/tie  i/es 
anûlorines .  Snn  a/i/i/icalhn  >'  la  diphlérie. 

Sur  ce  fondement  liypolbélique  des  toxines  pro- 
duites par  los  microbes  est  basée  la  doctrine  éga- 
lement hypothétique  des  antitoxines.  Il  n'y  a  pas 
besoin  de  récapituler  toutes  les  variétés  des  an- 
titoxines et  comment  on  les  obtient.  Quelques-unes, 
comme  celle  de  la  peste,  sont  dérivées  des  dilutions 
des  microbes  eux-mêmes  ;  d'autres  comme  celle 
de  l'antlirax  sont  cxlrailes  du  sang.  Il  y  a  aussi  des 
antitoxines  du  choléra,  de   la  fièvrâ  typhoïde,  do 
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la  morve  et  delà  tuberculose.  Celle  dernière  a  été 
abandonnée  pour  les  hommes  quoique  retenue 
pour  les  vaches.  L'anliloxine  la  plus  en  vogue  est 
celle  de  la  diphtérie,  qu'on  tire  du  sérum  sanguin 
du  cheval  (qui  n'est  pas  susceptible  de  la  maladie) 
immunisé  par  plusieurs  inoculations  de  doses  atté- 
nuées du  bacille  ou  de  sa  toxine.  Ce  sérum  est  in- 
troduit hypodermiquement  dans  le  malade  atteint 
de  la  diphtérje.  et  Ton  croit  qu'il  détruit  la  toxine 
du  microbe  diphtérique.  11  ne  tue  pas  le  microbe 
localisé  dans  la  fausse  membrane,  qui  reste  dans 
la  muqueuse  de  la  gorge  souvent  des  semaines  ou 
même  des  mois  après  la  guérison  de  la  maladie. 
On  dit  que  ce  traitement  a  réussi  à  réduire  la 
morlalilé  de  la  diphtérie.  Lord  Lister  a  récem- 
ment proclamé  qu'il  en  a  réduit  la  mortalité  à 
zéro.  Mais  ce  n'est  pas  l'avis  de  tous  les  obser- 
vateurs. Photiades  (cité  par  Sennox  Brown  dans 
son  livre  The  Throat  and  Nose  and  their  Diseases 
dit  :  «  Le  traitement  par  le  sérum  a  augmenté 

la  mortalité  de  la  diphtérie  h  Triesle,  à  Saint- 
Pétersbourg  et  à  Moscou,  l'a  diminuée  à  Paris,  à 
Berlin,  à  Vienne  et  à  Buda-Pesth,  et  n'a  aucune 
influence  sur  la  mortalité  à  Leipsig,  à  Milan  et  à 
Londres.  »  Les  comptes  rendus  du  traitement  ho- 
mœopathique  de  la  diphtérie  démontrent  que  son 
succès  excède  les  meilleurs  résultats  du  traitement 
par  le  sérum.  Nous  connaissons  tous  le  succès 
merveilleux  du  D'  de  Villers  avec  des  doses  mini- 
mes de  cyanure  de  mercure.  De  très  bons  ré- 
sultats ont  été  quelquefois  obtenus  par  les  médecins 
de  l'école  allopathique  avec  leurs  médicaments. 
Les  médecins  de  l'hôpital  Adélaïde  de  la  Sud-Aus- 
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tratie  furent  récemmeal  censurés  publiquement 
parce  qu'ils  n'avaient  pas  employé  le  sérum  anlî- 
(oxique  dans  la  diphtérie.  Le  chef  des  médecins  de 
l'hôpilal  a  répondu  que  tous  les  cas  de  diphtérie 
admis  11  riiôpUal  ont  été  guéris  sans  l'antitoxine, 
et  qu'il  n'était  pas  raisonnable  d'abandonner  une 
méthode  qui  avait  parfaitement  réussi  pour  une 
autre  mélhode  qui  n'avait  pas  un  succès  égal. 

Les  injections  de  l'anliloxine  de  Hiiffkine  ont  échoué 
dans  ta  pexte  à  Opoiio. 

On  se  vante  beaucoup  du  succès  des  injections 
de  l'antitoxine  de  HafTlvine  pour  la  prévention  de  la 
peste  bubonique.  HalTkineméprise  lousies  moyens 
sanitaires  et  bygiéniquesqui,  selon  lui,  sont  ineffi- 
caces pour  arrêter  le  progrès  de  la  pestilence;  le 
seul  moyen  prophylactique  est  son  antitoxine. 
Mais  Sir  J.  Kugers,  cliet'  de  la  commission  de 
santé  à  Alexandrie,  n'a  employé  que  les  moyens 
sanitaires  méprisés  quand  la  pcsfc  a  envahi  la 
ville.  Il  n'a  fail  aucune  injection  prophylactique 
et  il  a  eu  les  plus  bean\  résultats.  La  peste  quia 
commencé  dans  le  mois  de  mai  fut  complfctemenl 
déracinée  àla  Kn  de  septembre.  Par  contre,  quand 
la  peste  éclata  à  Oporto,  une  inoculation  presque 
universelle  dos  habitants  de  la  ville  avec  l'antito- 
xine de  llaffkine  fut  pratiquée  sous  la  diiection  de 
deux  médecins  français  de  l'Institut  Pasteur  de 
Paris,  maisavec  des  résultats  peu  satisfaisants.  Le 
British  Médirai  journal  du  21  octobre  dit  :  »  Les 
choses  vont  de  mal  en  pis  à  Oporto.  La  peste 
semble  s'être  fixée  fermement  sur  la  ville.  Le  plus 
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mauvais  Irait  de  répidémie  est,  que  malgré  tous 
lesmoyensconnus  àlascience,le  chiffre  descasnou- 
veaux  s'est  beaucoup  augmenté  pendant  la  der- 
nière quinzaine.  »  Depuis  ce  temps-là  le  Gouverne- 
ment a  supprimé  les  comptes  rendus  des  cas  de 
peste  —  commentaire  significatif  sur  le  succès 
vanté  des  inoculations. 

Et  à  Hiibli. 

D^ns  le  Bombay  Gazette  du  14oclobrej  1899,  se 
trouve  une  lettre  qui,  après  avoir  dit  que  les 
inoculations  proptiylacliques contre  la  peste  ontété 
pratiquées  plus  parfaitement  et  plus  systémati- 
quement à  Hubli  qu'ailleurs,  ajoute  un  rapport 
par  le  Collecteur  de  Dharwar  :  «  A  ce  moment  la 
peste  a  pratiquement  cessé  à  Hubli.  »  Mais  dans 
un  autre  endroit  du  même  journal  nous  lisons  : 
«  La  peste  dans  la  ville  s'accroît  malheureusemènl 
toujours.  Dans  la  région  de  Dharwar,  pendant  la 
troisième  semaine  de  septembre,  359  cas  dont 
270  morts.  Le  nombre  des  lieux  infectés  qui,  la 
semaine  précédente  fut  22,  s'éleva  h  26.  A  Hubli 
la  mortalité  totale  de  la  semaine  fut  190,  dont  121 
de  la  peste,  une  augmentation  pareille  à  celle  de 
Dharwar.  1  744  inoculations  furent  pratiquées  à 
Dharwar,  5  483  à  Hubli.  »  Le  succès  vanté  n'est  pas 
apparent. 

Les  apothicaires  préparent  et  vendent  toutes  sortes 

(f  antitoxines. 

Nos  apohticaires  vendent  un  tas  d'antitoxines, 
entre    autres  celles   de  la  diphtérie,  de  la  fièvre 
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typhoïde,  de  la  pneumonie,  de  la  peste  et  du  cho- 
léra, mais  les  effets  de  leur  emploi  curatif  ou  pro- 
phylactique ne  sont  pas  convaincants.  Je  vois 
qu'un  médecin  enthousiaste,  dans  un  vaisseau 
chargé  de  soldats  pour  la  guerre  Sud-Africaine,  a 
persuadé  la  plupart  des  soldats  d-e  se  soumettre  à 
une  inoculation  prophylactique  contre  la  fièvre 
entérique. 

Espoir  et  confession  de  Neisser  en  égard  au  traite- 
ment par  les  sérions. 

Ce  que  Neisser  dit  à  Tégard  de  la  syphilis  est,  je 
crois,  vrai  pour  les  autres  maladies.  «  La  sérum- 
thérapie  a,  je  le  crois,  un  grand  avenir  devant  elle, 
quoiqu'il  faille  admettre  que  les  résultats  jusqu'ici 
ne  sont  pas  encourageants.  » 

La  doctrine  des  bactériologistes  est  antagoniste  à  la 

thérapeutique  médicale. 

Je  crois  avoir  montré  que  la  doctrine  des  bacté- 
riologistes considérant  certaines  maladies  comme 
causées  par  des  microbes  palhogènes  ou  par  leurs 
toxines  n'est  qu'une  simple  hypothèse  sans  fonde- 
ment digne  de  confiance.  La  doctrine,  s'il  était 
prouvé  qu'elle  est  vraie,  ôlerait  tout  espoir  de 
guérir  ces  maladies  par  nos  médicaments  homa^o- 
pathiques,  parce  que  nos  doses  minima  ne  peu- 
vent lutter  efficacement  ni  avec  les  microbes  ni 
avec  leurs  toxines  ;  il  est  donc  absolument  néces- 
saire, si  nous  sommes  convaincus  du  pouvoir  do 
rhomœopathie  de  guérir  ces  maladies,  que  nous 
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démontrions  la  fausseté  de  la  doctrine  bactério- 
logique. Les  partisans  de  la  noédecine  orthodoxe 
qui  croient  dans  l'origine  microbique  des  maladies 
admettent  que  les  médicaments  ne  valent  rien  dans 
leur  traitement.  On  lit  dans  le  Médical  Press  du 
4  octobre  1899 'la  suivante  expression  du  pessi- 
misme thérapeutique  :  «  Nous  savons  le  peu  d'in- 
fluence qu'a  le  traitement  purement  médicinal  dans 
toutes  ces  maladies.  Si  et  quand  la  doctrine  de 
l'origine  microbique  de  toutes  les  maladies  sera 
généralement  acceptée,  c'en  sera  fait  de  la  théra- 
peutique d'aujourd'hui.  Le  diclon  de  Sganarelle 
sera  complètement  réalisé.  «  Nous  avons  changé 
tout  cela,  et  nous  faisons  maintenant  la  médecine 
d'une  méthode  toute  nouvelle  » ,  c'est-à-dire  sans 
médecine  et  bientôt  peut-être  sans  médecins.  Le 
triomphe  de  la  bactériologie  sera  la  débâcle  de  la 
thérapeutique,  et  la  bactériologie  peut  s'écrier  avec 
l'arrogance  d'un  grand  monarque  :  «  L'état  médi- 
cal c'est  moi  !  »  Dès  lors  la  formule  thérapeutique 
ne  sera  ni  «  conirrtria  contrariis  »,  ni  «  similia  simi- 
lihus  ».  On  peut  substituer  à  ces  maximes  vieillies 
la  devise  :  «  Sero  medicina  paratur  »,  qu'on  peut 
traduire  :  «  La  médecine  est  préparée  avec  du 
«érum.  » 

Maladies  qui  paraissent  être  causées  par  des  micro- 
organismes. 

11  y  a,  sans  doute,  un  petit  nombre  de  maladies 
où  certains  microorganismes  jouent  le  rôle  de  parasi- 
tes. Par  exemple  les  affections  cutanées,  les  herpès 
tonsurants,  les  favus  et  les  pityriasis  versicolor  ont 
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un  microbe  d'un  caractère  parasite,  mais,  chose 
singulière,  c'est  le  même  champignon  parasite  dans 
toutes  ces  trois  maladies  diverses;  selon  Itebra  le 
pencilHuin  tjlaiiaim,  selon  Gourilz  Voidium  lact'is. 
C'est  probable  que  l'anthrax  est  causé  par  un  ba- 
cille dans  le  sang,  et  certaines  espèces  de  fièvre 
intermittente  semblent  être  produites  par  un  pro- 
fozoon  qui  envahit  les  corpuscules  du  sang  et  y 
subit  des  Iran  s  formation  s  morphologiques.  On 
croit  que  ces  microbes  sont  inlroduits  dans  le  corps 
iiumain  par  les  piqûres  de  certains  cousins  et  on 
espère  exterminer  la  maladie  par  la  destruction  de 
ces  cousins. 


Les  /ji-ple/iilues  toxines  n'onl  pas  été  isolées. 

Que  les  phénomènes  morbides  de  quelques  ma- 
ladies contagieuses  soient  causés  par  les  toxines 
produites  ou  sécrétées  |)ar  des  microbes  ce  n'est 
qu'une  hypothèse.  Ces  toxines  n'ont  pas  été 
isolées,  rien  que  les  malièrcs  chimiques  des  fluides 
et  des  solides  saînsoutélé  Irouvées.  Quelques  obser- 
vateurs ont  aflirmé  que  les  toxines  sont  des  albu- 
minoïdcs,  mais  le  protoplasme  qui  se  Irouve 
partout  dans  les  tissus  et  les  Uuides  du  corps  a  été 
longtemps  reconnu  comme  albumînoïde,  et  il  est 
probable  que  les  cherclieursde  toxines  ont  imagi- 
né que  le  pioloplasrac  ordinaire  est  la  toxine  mor- 
biQque  de  leurs  songes.  Les  autres  maladies  con- 
tagieuses qui  ne  possèdent  aucun  microbe  spéci- 
fique ont  un  droit  égal  d'élre  considérées  comme 
d'origine  toxinique.  La  doelrine  «.'nlière  de  toxines 
produites  par  des  microbes  n'  '  '*    *'    Kjtj^èae 
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admise  sans  fondement  vraisemblable.  Elle  a  été 
inventée  afin  de  remplacer  la  doctrine  antérieure 
professant  que  les  microbes  sont  des  germes  mor- 
bifiques.  On  a  même  divisé  les  contrepoisons  thé- 
rapeutiques en  atoxines  pour  tuer  les  microbes 
et  antitoxines  pour  antidoter  les  toxines.  xMais  vu 
que  les  microbes  ne  se  laissent  pas  tuer,  on  parle 
peu  des  atoxines,  et  les  antitoxines  sont  maintenant 
les  maîtres  de  la  situation. 

Y  a-t-il  une  théorie  rationyielle  de  la  propagaiion 

des  maladies  contagieuses  ? 

S'il  faut  rejeter  la  bactériologie  avec  ses  micro- 
bes et  ses  toxines  comme  une  hypothèse  insoute- 
nable, on  peut  demander  s'il  n'y  a  pas  une  théorie 
plus  ratiouelle  du  mode  de  propagation  des  ma- 
ladies contagieuses.  Il  y  en  a  une  sans  doute.  Elle 
a  été  longtemps  devant  la  profession,  mais  l'enthou- 
siasme excité  par  la  doctrine  bactériologique  et 
l'immense  accueil  qu'elle  a  reçu  des  médecins  sont 
la  cause  du  peu  d'attention  donnéo  à  la  doctrine 
plus  rationnelle  de  Boale,  de  liackcl,  de  lîoss  et  de 
notre  Drysdale.  La  popularité  dans  le  monde  mé- 
dical d'une  doctrine  pathologique  ou  thérapeuti- 
que n'est  pas  une  preuve  de  sa  vérité,  ni  son  im- 
popularité de  sa  fausseté.  Les  fausses  doctrines 
pathologiques  de  Brown,  de  Rasori,  de  Broussais 
furent  presque  universellement  acceptées,  tandis 
que  la  vraie  doctrine  thérapeutique  de  llahnemann 
a  eu  une  acceptation  très  bornée. 
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La  tki^one  protoplasmique  des  maladies. 

Je  n'ai  pas  le  temps  de  donner  ici  un  compte 
renducompleldeladocirine  rationnelle.  Onmeper- 
mellra  d'en  présenter  un  résumé,  et  de  renvoyer 
mes  auditeurs  aux  écrits  de  ces  auteurs  et  surtout 
à  l'admirable  essai  de  notre  distingué  collègue  le 
D'  Drysdale,  The  Germ  Théories  of  infectious 
Diseuses,  publié  en  1878.  On  y  trouvera  un  exposé 
de  la  doctrine  avec  des  exemples  et  des  raison- 
nements convaincants.  Voici  la  doctrine  en  peu  de 
mots  : 

Dislfièution  universelle  dit  protoplasme. 
Action  des  hioplastes. 

Le  protoplasme  est  universellement  distribué 
parmi  les  tissus  et  les  iluides  animaux  et  végétaux 
et  en  est  la  seido  matière  vivante.  C'est  une  sub- 
stance gélatineuse,  transparente,  amorphe,  sans 
structure  et  sans  couleur,  mobile,  changeant  sans 
cesse  sa  forme.  Il  se  présente  en  masses  et  en  par- 
ticules de  diverses  dimensions,  li  réagit  à  un  grand 
nombre  de  sliniuli  et  se  nourrit  d'une  foule  de  di- 
verses espèces  de  pabulum.  H  ne  peut  être  produit 
que  par  protoplasme  et,  pourvu  d'une  quantiti'' 
sulfisanto  de  pabulum,  il  peut  se  multiplier  indi5(i- 
nimcnt.  Quoique  trouvé  principalement  dans  les 
tissus  il  existe  aussi  dans  le  sang  sous  la  forme  de 
leucocytes  ou  corpuscules  blancs  et  aussi  en  par- 
ticules très  petites.  Les  morceaux  de  protoplasme 
sont  appelés  bioplastesou  proloplastes.  Il  est  doué 
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d'une  grande  mobilité,  et  est  la  cause  efficiente 
dans  la  fabrication  de  tous  les  tissus  et  de  toutes 
les  structures  du  corps.  Il  détruil,  élimine  ou  as- 
simile comme  nourriture  beaucoup  de  choses  qui 
peuvent  être  nuisibles  à  l'organisme  général.  Bien 
qu'il  réponde  sainement  aux  slimuli  ordinaires 
de  son  milieu,  il  peut  subir  une  dégradation  par  des 
slimuli  et  du  pabulum  impropres,  par  la  saleté, 
par  un  air  impur,  par  ladiselte,  même  par  des  émo- 
tions violentes,  etc.  Les  leucocytes  du  sang,  quand 
ils  sont  dégradés  par  dos  slimuli  el  du  pabulum 
impropres,  ou  par  Tinvasion  d'autres  bioplastes 
dégradés,  se  changent  en  corpuscules  de  pus,  qui 
cependant  restent  toujours  protoplasme  vivant 
avec  des  mouvements  semblables  à  ceux  des  ami- 
bes. Les  bioplastes  normaux  ou  altérés  peuvent 
maintenir  une  existence  indépendante  plus  ou 
moins  prolongée  hors  du  corps.  Les  transplanta- 
tions de  morceaux  d'un  corps  i\  un  aulre  corps  ou 
à  une  aulre  partie  du  même  corps  réussissent  au 
moyen  des  bioplastes  qu'ils  contiennent.  On  peut 
obtenir  la  cicatrisation  d'un  ulcère  avec  la  raclure 
de  l'épiderme  sain,  qui  apporte  des  bioplastes  sains 
à  l'ulcère  qui  manque  de  ces  bioplastes  —  c'est ,  en 
effet,  une  greffe  de  protoplasme.  Les  injections  de 
sérum,  appelées  antitoxines,  agissent  probable- 
ment de  la  même  manière  quand  elles  guérissent 
des  maladies,  comme, la  diphtérie.  Les  bioplastes 
sains  dans  le  sérum  remplacent  ou  détruisent  les 
bioplastes  altérés  delà  maladie,  ce  qu'ils ^font sans 
tuer  les  prétendus  microbes  spécifiques  de  la  mala- 
die, parce  que,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  lesmicrobes 
restent  dans  la  fausse  membrane  et  dans  la  gorge 
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souvent  des  mois  après  la  guériaoQ  uiitiloxîque. 
Dans  le  sérum  ce  n'est  pas  seulement  lesleucocytes 
{les  phagocytes  de  Melschnikoff)  qui  détruisent  les 
germes  morbides,  parce  que  le  sérum  dépourvu 
de  leucocytes  est  ("igalement  germicide,  grâce,  sans 
doute,  aux  parlicules  de  protoplasme  qui  s'y  trou- 
vent. 


/,e  jiroloplasi/ie  dans  les  jtroressux  morbides. 

La  théorie  proloplasmique  delavieen  saule  t'I  en 
maladie  donne  un  éclaircissement  de  tous  les  plié- 
nomènes  vitaux,  sains  et  morbides.  Le  proto- 
plasme aUéréou  avili  parstimulation  excessive  ou 
inopportune,  par  une  nourriture  insuffisante  ou 
malsaine,  par  un  environnement  pernicieux,  ou 
même  par  des  émotions  mauvaises  ou  violentes, 
estcependaut  du  protoplasme  vivant  capable  de  se 
multiplier  indéruiiment  et  de  produire  les  altéra- 
lions  dans  les  tissus  et  les  lluides  qu'on  observe 
dans  les  maladies.  La  théorie  proloplasmique  dans 
son  application  aux  maladies  explique  la  latence, 
l'immunité  et  la  cessation  des  maladies,  choses  qui 
ne  sont  pas  expliquées  par  l'hypothèse  micro  bique. 
Elle  ne  nie  pas  la  puissance  curative  dus  médica- 
ments, tandis  que  la  théorie  microbique  s'oppose 
h  tout  autre  moyen  de  guérir  sinon  par  ses  anti- 
toxines,du  moinsdanslesmuludies  qu'elle  appelle 
mîcrobiques.  Selon  la  théorie  proloplasmique  les 
stiuiuli  médicinaui  convenal^les  restaurent  dans 
son  inlijgrilé  normale  It'  prolifplasme  ullùré  et 
guérissent  ainsi  la  muluil  '  *■  Ihéiiriu  ptutoplas- 
mique  explique  les  ph<''  iihil;)diee  coi^ 
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tagieuses  avec  ou  sans  microbes.  Quant  aux  ma- 
ladies contagieuses  ayant  un  microbe  spécial, 
celui-ci  n'occupe  qu'une  place  secondaire;  illrouve 
un  nidus  ou  pabulum  convenable  dans  le  proto- 
plasme et  les  tissus  altérés  par  le  processus  mor- 
bide et,  à  cause  de  sa  quantité  et  des  effets  des- 
tructeurs de  sa  croissance  sur  le  pabulum  néces- 
saire à  la  santé  et  à  la  vie,  il  complique  Faction 
morbide;  mais  il  ne  cause  la  maladie  ni  par  soi- 
même  ni  par  aucune  toxine  fabriquée  par  lui.  La 
scarlatine,  la  rougeole,  la  syphilis,  la  rage  et 
d'autres  maladies  sans  microbe  spécial,  n'ont  pas 
leur  aclion  morbide  compliquée  par  des  microbes 
spécifiques,  mais  vu  qu'elles  abondent  en  d'autres 
microbes  pathogènes  et  inoffensifs  tels  que  les 
saprophytes,  ceux-ci  peuvent  aussi  causer  des 
troubles  pareils  par  leur  nombre  et  par  leurcrois- 
sance  aux  dépens  des  tissus  et  du  pabulum. 

Conclusion,  La  baclériologie  est  fennemie  de  Pari 

de  ffuérir, 

La  bactériologie  occupe  une  place  dispropor- 
tionnée à  sa  valeur  dansla  médecine  d'aujourd'hui 
et  elle  a  gagné  par  un  nombre  considérable  de 
personnes  non  autrement  distinguées  une  renom- 
mée factice  et  des  émoluments  substantiels.  iMais 
loin  d'être  utile  à  la  thérapeutique  elle  a  nui  énor- 
mément à  l'art  de  guérir,  qui  doit  être  le  but  prin- 
cipal du  médecin.  Elle  est  un  feu-follet  qui  amorce 
le  monde  médical  au  marais  du  nihilisme  théra- 
peutique et  d'aberration  pathologique.  Indirecte- 
ment elle  a  été  utile  à  la  chirurgie,  la  peur  du 
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microbe  ubiquileux  ayant  amené  les  chirurgiens 
à  adopter  la  propreté  la  plus  scrupuleuse  dans 
leurs  opérations,  qui  est  déclarée  par  Virchow 
être  la  plus  importante  amélioration  qu'on  ait 
jamais  introduite  dans  la  chirurgie.  Mais  nous, 
qui  sommes  convaincus  de  la  puissance  curative 
de  notre  méthode  homœopathique,  serions  fâchés 
de  voir  la  déchéance  de  la  thérapeutique;  il  faut 
donc  que  nous  fassions  sans  cesse  la  guerre  à  ou- 
trance contre  la  pseudo-science  pernicieuse  de  la 
bactériologie,  qui  eslTennemie  déclarée  de  la  mé- 
decine rationnelle.  Dixi  etsalvavi  animam  meam. 


* 
* 


SUR  LE   MODE  D'ACTION 

DES 

MÉDICAMENTS  A  L'ÉTAT  NATUREL 

ET    EN    DILUTION 

AVEC  UN  ESSAI  D'INTERPRÉTATION  DE  LA  THÉORIE 
DE  LA  DYNAMISATION  DE  HAHNEMANN 

Par  le  D'  Gh.  GATCHELL  (Chicago,  États-Unis). 


1 


Le  mode  d'action  des  médicaments  dans  le 
système  animal  est  un  sujet  qui  a  attiré  Tatlention 
des  esprits  les  plus  sérieux.  Les  pères  de  la 
médecine  n'ont  pas  manqué  de  donner  leurs 
théories  qui,  d'après  la  science  bornée  de  leur 
temps,  étaient  nécessairement  imparfaites  et 
erronées. 

Avec  son  esprit  extraordinairement  actif  et 
magistral,  ilabnemann  a  exprimé  son  opinion  sur 
ce  sujet  important. 

J'ai  l'intention  dans  ce  trailé  de  soumettre  à  la 
considération  des  membres  du  Congrès  interna- 
tional de  médecine  bomœopathique  de  1900,  un 
essai  d'explication  de  la  manière  d'agir  des  médi- 
:  Qaments  à   l'état  naturel  et  en  dilution,  et 
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même  temps  j'ai  rinlention  de  présenter  ce  qui 
me  semble  être  une  interprétation  de  la  théorie  de 
Halinemannn  sur  la  dynamisaiion  basée  sur  la 
théorie  de  la  dissociation  électrolytique. 

A  la  réunion  de  Tlnslitut  Américain  homœo- 
pathique  de  1898,  E.-H.-S.  Bailey,  professeur  de 
chimie  à  TUniversité  de  Kansas,  Etats-Unis,  dans 
un  traité  très  original  et  d'un  intérêt  profond  (1), 
mit  en  évidence^  d'après  les  termes  de  la  susdite 
théorie,  les  changements  qu'opère  la  solution  des 
drogues,  et  cela  d'une  manière  qui  semble  satis- 
faire les  exigences  de  la  science  la  plus  approfon- 
die. Il  nous  a  expliqué  la  question  de  manière  à 
augmenter  la  confiance  du  médecin  bomœo- 
pathe  dans  la  puissance  de  ses  atténuations. 

La  théorie  de  la  dissociation  électrolytique 
enseigne  que  la  matière  en  solution  consiste,  non 
dans  les  particules  divisées  de  la  substance  pri- 
mitive sous  la  forme  moléculaire,  tenues  en  sus- 
pension dans  le  dissolvant,  mais  que  les  molécules 
de  la  matière  primitive  se  divisent  en  ions  pendant 
cette  opération  ;  ces  ions  sont  des  atomes  ou  des 
groupes  d'atomes  chargés  d'électricité  (2). 

Il  y  a  deux  sortes  d'ions  :  les  cations  qui  soni 
chargés  d'électricité  positive  et  les  mtmis  qui 
sont  chargés  d'électricité  négative. 

(i)  La  preuve  de  la  loi  de  similitude  au  point  de  vue  /deriio- 
chimico-physiologique  {Tramartions  de  Vlnhtilnt  nmnicain 
d'homœopathie,  1808,  p.  4;J4). 

(2)  Les  ions  sont  des  atomes  ou  des  groupes  d*atoin^H,  (|ui 
ont  la  même  composition  que  les  substancen  iïrh'.n  de  IVdec- 
trolyte  par  l'action  du  courant  électrique.  (^;h  ions  sont  cliar- 
gés d*électricité  [Chimie  Physique,  par  i<;  1)*^  Cli.  Va.n  Dkvkmkh, 
Amilerdamy  Hollande,  1897). 


♦   < 
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On  appelle  dissociation  le  dégagement,  la 
division  de  l'éleclrolyte  (1)  en  ions  séparés. 

Le  degré  de  la  dissociation  dépend  du  degré 
de  solution.  Dans  une  solution  complète  il  ne 
reste  nulle  molécule  de  la  matière  primitive:  il 
reste  uniquement  des  ions,  dans  lesquels  les 
mollécules  se  sont  dissociées. 

Par  exemple,  une  solution  aqueuse  de  chlorure 
de  potassium  ne  consiste  pas  dans  le  dissolvant 
tenant  en  suspension  un  nombre  infini  de  molé- 
cules de  KCl:  elle  consiste  en  de  Teau  ayant  en 
solution  les  ions  K  et  Cl. 

Mais  si  le  degré  de  solution  n'est  pas  assez 
élevé  pour  avoir  dissocié  toutes  les  molécules,  le 
dissolvant  en  ce  cas  contient  quelques  particules 
ou  molécules  non  dissociées  de  la  matière  primi- 
tive, ainsi  que  quelques  ions  (2). 

AvecTaugmenlalion  de  la  somme  du  dissolvant, 
de  nouvelles  molécules  de  la  matière  se  dissocient, 
jusqu'à  ce  que  la  dissocialion  des  molécules  soit 
complète  et  que  la  solution  ne  contienne  que  des 
ions  (3). 

Cette  connaissance  nous  mène  au  second  fait 

(1)  Un  électrolyte  est  une  substance  capable  de  conduire 
réleclricité  parle  mouvement  des  particules  pondérables. 

(2)  Dans  le  cas  d'électrolytes  en  solution  complète,  une  par- 
tie de  la  substance  existe  en  molécules  primitives,  et  une 
partie  s'est  dissociée  dans  ses  ions;  à  mesure  que  la  solution 
se  délaye  davantage,  d'autres  ions  se  forment,  jusqu'à  ce  que 
la  substance  soit  dans  un  étut  de  parfaite  dissociation,  c'est-à- 
dire  que  toutes  les  particules  soient  des  ions  (E.ll.-S.  Bailey, 
Transactions  de  r Institut  américain  (Thoinœopathie,  1898, 
p.  456). 

(3)  Dans  les  acides  forts,  les  bases  et  la  plupart  des  sels,  la 
(lissociation  est  complète  à  environ  un  millième  normal. 
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important  :  les  propriétés  d'une  solulion  ne  sont 
pas  celles  de  la  maliêre  prlmilive,  mais  la  solution 
possède  à  celte  heure  des  propriétés  qui  sont 
déterminées  par  les  ions  dans  lesquels  la  malière 
primitive  s'esl  dissociée.  Les  nonvelles  propriélés 
représenleut  le  lolal  de  deux  constanles,  l'une 
ct?lli>  du  calion  et  l'autre  celle  de  Fanion  (Ij. 

L'application  de  la  théorie  de  la  dissociation 
éleclroly tique  àTexplication  de  l'action  des  drogues 
dans  le  système  animal  est  une  conséquence  de  ce 
que  l'on  vient  d'en  dire. 

Les  préparations  pharmaceutiques  conformes  à 
ta  méthode  d'Ilaluiemanu  consistent  en  solutions 
ou  en  ce  que  nous  appelons  des  dilutions  du 
médicament  en  nature.  Nos  dilutions,  quand  elles 
ont  un  degré  sullîsant  d'atténuation,  ne  contiennent 
rien  de  la  drogue  ou  de  ses  molécules  en  leur  forme 
originelle. 

Toute  préparation  atténuée  de  médecine  en 
diUilion  est  une  solution  d'ions  de  deux  sortes  :  les 
cations  et  les  anions. 

Par  conséquent,  nos  solutions  médicinales 
diluées,  introduites  dans  le  système  animal, 
n'agissent  pas  en  vertu  des  propriétés  des  ions 
dans  lesquels  les  molécules  de  la  drogue  primitive 
se  sont  dissociées. 

Cherchons  à  présent  de  quelle  manière  les  ions 
de  notre  médecine  agissent  sur  le  système 
animal. 


(l)  Les  propn>-ti:s  irtmi 
liiriie  pour  le  cation  ii 
Jo>(;b, professeur  dei^ln'. 
Baltimore.  Maryland,  Li., 
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On  peut  en  toute  sûreté  établir  cette  proposition 
que  :  dans  les  changements  biochimiques,  qui  ont 
lieu  dans  le  système  animal  (comme  aussi  dans 
la  chimie  inorganique)  (1),  tous  les  processus 
auxquels  les  solutions  d'électrolyles  prennent  part 
sont  dus  à  l'action  directe  des  ions  sur  les  ions  (2). 
On  peut  dire  en  outre  que  les  substances  médicinales 
en  solution  n'agissent  point  sur  la  matière  formée. 

Il  n'y  a  pas  d'action  directe  sur  la  fibre  muscu- 
laire, ni  sur  le  tissu  connectif,  ni  sur  les  cellules 
des  organes  parenchymateux.  Dans  ces  trois  ca& 
l'action  est  dirigée  sur  les  nucléus  des  cellules  (3). 

Dans  la  composition  du  nucléus  de  la  cellule 
Teau  représente  plus  de  90  p.  100.  Les  ions  du 
corps  (4)  se  trouvent  en  solution  dans  le  nucléus. 

(l)Les  réactions  chimiques  opérées  par  des  acides  et  de» 
bases,  sont  connues  pour  être  des  réactions  qui  ne  mettent 
enjeu  que  des  ions  ;  les  molécules  n'interviennent  pas  en  tant 
que  molécules.  Le  nombre  des  réactions  connues  comme 
étant  purement  ioniques  est  très  grand  ;  il  renferme  la  majo- 
rité des  cas  dont  nous  nous  occupons  en  chimie  (M.-C.  Jones, 
professeur  de  chimie  à  John  Hopkins  University,  Baltimore, 
Hospital  Bulletin,  juin  4898). 

(2)  La  force  d'absorption  d'eau  d'un  muscle  de  grenouille  en 
présence  d'acides  dépend  du  nombre  des  ions  d'hydrogène 
présents  (Jacques  Loeb,  professeur  de  biologie  de  l'Université 
de  Chicago,  Etats-Unis).  Pour  opérer  la  fertilisation,  le  sper» 
matozoon  n*a  besoin  d'introduire  dans  l'œuf  que  des  ions- 
(Jacques  Loeb,  Journal  américain  de  Physiologie ,  vol.  III,  n°  3^ 
p.  43S). 

(3)  L'influence  dynamique  des  médicaments  s'exerce  sur  la 
matière  vivante  du  corps,  sur  son  protoplasma  (Richard 
Hugues,  Manuel  de  phai^maco-dynamique,  -ô"  édition,  1886^ 
p.  60). 

(4)  G.  ScHUiDT  a  calculé  qu'une  cellule  de  sang  contient  envi- 
ron un  billionième  de  gramme  de  chlorure  de  potassium.  Cela 
correspond  à  la  dixième  dilution  décimale;  désormais  il  n'y  a 
que  la  présence  des  ions,  sans  molécules. 


•  •    •• 


Quandles  drogues  en  solution  diluée  ^'inlroduisent 
dans  le  corps,  les  ions  de  la  solulion  sonl  iraos- 
porlésaux  nucléus  des  cellules.  Ici,  nous  pourrions 
présumer  que  l'ion  agit  sur  l'ion. Comme  résultat 
d'une  telle  action,  des  changenaenls  sont  npérf's 
dans  le  nucléus  de  la  cellule. 

Ces  changemenls  exercent  secondairement  un 
effet  sur  la  cellule  elle-même,  et  par  e«  moyen 
s'effectuent  les  processus  nufrilifs;  l'activité 
fonctionnelle  se  modifie  et  dans  le  système  se 
produisent  des  changements  qui  ont  pour  D^sullat 
la  guérison  des  causes  morbides. 

Nous  pourrions  soutenir  que  ceci  est  le  mode 
d'action  des  drogues  introduites  dans  l'organisme 
en  solution  diluée;  c'est  ce  que  nous  appelons 
action  thérapeutique  (I). 

Or,  comme  il  est  bien  connu  que  les  substances 
médicinales,  d'après  la  force  de  la  dose  admi- 
nistrée, on!  deux  effels  dans  le  système  :  l'aclion 
primaire  et  l'action  secondaire,  une  dose  toxique 
de  la  drogue  en  nature  produit  l'effet  primaire; 
la  drogue  en  dilution  produit  l'effet  secondaire. 

Mais  dans  la  drogue  brute  les  molécules  ne  sont 
pas  dissociées,  ou  bien  elles  le  sont  partiellement. 
Par  conséquent  une  solulion  de  la  drogue  brute 
est  une  solulion  de  molécules,  ou  sans  ions,  ou 
d'un  nombre  très  limilé  d'ions.  C'est  pourquoi  le 
mode  d'action  d'une  drogue  brûle  dans  le  système 
est  déterminé  par  les  molécules;  il  est  l'effet  des 
molécules.  Celles-ci.  comme  les  ions,  sont  trans- 


I*  *< 
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portées  par  le  sang  aux  nucléus  des  cellules.  C'est 
dans  le  nucléus  de  la  cellule  que  leur  action  s'ef- 
fectue. 

L'action  de  la  drogue  brute  est  d'une  nature 
contraire  à  l'action  de  la  même  drogue  en  dilution 
C'est  comme  si  Ton  disait  que  l'action  des  molé- 
cules sur  les  nucléus  difiere  de  l'action  des  ions; 
et  que  l'effet  de  l'action  des  molécules  est  d'un 
caractère  opposé  à  celui  de  l'action  des  ions.  L'un 
dans  les  nucléus  des  cellules  dérange  et  empêche 
l'activité  fonctionnelle,  l'autre  stimule  cette  même 
activité  (1).  L'un  est  l'action  des  molécules,  l'autre 
est  l'action  des  ions. 

Par  conséquent,  comme  conclusion  de  ce  que 
nous  venons  d'exposer,  je  voudrais  soumettre  les 
propositions  suivantes  : 

1°  Que  l'action  des  solutions  concentrées  de  la 
substance  médicinale  sur  Torganismc  animal  est 
l'action  des  molécules  de  la  substance. 

(L'effet  de  l'action  des  molécules  est  d'atténuer 
la  fonction  et  d'enrayer  la  nutrition,  c'est  ce  qui 
représente  raclion;;;7//2rt//*^.) 

2°  Que  l'action  des  dilutions  des  substances  mé- 
dicinales est  l'action  des  ions. 

(L'action  des  ions  est  de  stimuler  la  fonction  et 
de  favoriser  la  nutrition,  et  elle  représente  l'action 
sero?i(laire.) 

11 
Dans  la  théorie  de  la  dissociation  électrolytique, 

(i)  Toute  substance  qui  à  fortes  doses  abolit  la  propriété  de 
Télément  organique  la  stimule  à  petites  doses  (Claude  BERr 
i^ARD,  cité  par  Richard  Hughes). 


•  ■ 
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il  me  somble  que  nous  pourrions  demander,  non- 
seuleraeni  une  oxpliciition  de  l'aclion  des  drogues 
dans  l'organisme,  mais  aussi  unf  interprélalîon 
de  la  Itii'orie  de  ili/namisaiion  de  Hahnemann. 

Quoique  la  double  aci ion  dos  drogues  fût  recon- 
nue avant  le  temps  de  Hahnemann.  on  dut  néan- 
moins à  son  génie  1  elalilissemcnt  de  ces  faits  sur 
tine  base  scientifique. 

Hahnemann  a  observé  dans  l'effet  des  drogues 
deux  modes  différents  d'action,  déterminés  par 
deux  méthodes  de  préparation  différentes.  II  a 
découvert  que  la  drogue  en  nature  a  un  effet  pa- 
Ihogénique;  elle  (rouble  la  fonction  et  atrophie  Ir 
tissu.  Il  a  trouvé  que  la  même  drogue  en  dilulioi) 
agit  dans  la  maladie  de  telle  manière  qu'elle  réta- 
blit le  fonctionnement  normal  pour  arrêter  la  dé- 
génération et  pour  favoriser  le  sain  développe- 
ment des  cellule?. 

Hahnemann  a  trouvé  en  outre,  non  seulement 
que  les  dilutions  des  agents  actifs  ont  acquis  des 
qualités  qui  n'appartiennenlpasaux  drogues  brûles, 
mais,  ce  qui  était  encore  plus  en  dehors  des  faits 
connus,  que  des  suhstances  (1)  qui  dans  leur  élat 
naturel  étaient  inertes  comme  facteurs  médici- 
naux, ont  acquis  en  dilution  de  nouvelles  pro- 
priétés (2), 


(I)  Ainsi  en  est-il  de  ûlicea,  cakarea  carb.,  naii-uHi  murût- 

[2]  Il  n'exisle  pas  de  suhstance  coin plélem eut  insoluble. 
Bases  selertlifiiiues  de  chimie  arnUylii/ue  (Wilhelm  Ostwald, 
proTesseur  de  chimie  de  rUniver^ité  île  Leipsii(i.  La  solubilité 
est  uniquement  comparative;  (|ueli]iies  substances  sont  pins 
solubles  que  d'autres  (E.-H.-S.  BitiLEr,  professeur  de  chimie  de 
l'Université  de  Kansas).  .  , 


.•    *! 
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Ici  on  était  en  présence  d'un  phénomène  entiè- 
rement nouveau  dont  le  monde  de  la  médecine  ne 
s'était  jamais  occupé  antérieurement. 

Les  faits  que  j'ai  cités  présentèrent  à  l'esprit  de 
Hahnemann  cette  conclusion  :  que  les  dilutions 
possèdent  quelques  qualités  nouvellement  dévelop- 
pées, absentes  dans  la  substance  primitive. 

Ce  phénomène,  nouvellement  révélé,  relatif  à 
l'action  des  substances  médicinales,  demande  une 
explication. 

Hahnemann,  avec  son  esprit  philosophique,  a 
bien  voulu  nous  en  suggérer  une  théorie.  Il  a  es- 
sayé de  nous  fournir  la  raison  du  déploiement 
d'énergie  par  la  dilution,  en  lui  attribuant  l'acqui- 
sition ou  le  développement  d'une  nouvelle  force, 
qu'il  appelle  la  force  dynamique.  Celte  force  dyna- 
mique fut  considérée  par  Hahnemann  comme  étant 
d'une  nature  spirituelle^  et  quand  il  en  fait  la  des- 
cription, il  se  sert  tour  à  tour  des  termes  spiriti- 
forme  [spirit-like)  et  dynamique  (1). 

A  la  lumière  de  la  science  de  son  temps,  il  n'est 
pos  étonnant  que  Hahneman  ait  cherché  à  s'ex- 
pliquer les  phénomènes  extraordinaires  qu'il  ob- 
serva en  les  attribuant  à  une  force  dynamique, 
vitale  ou  spiritiforme.  A  celte  époque  le  monde 
scientifique  biologique  n'élait  pas  exempt  de  l'in- 
fluence de  rÉcole  de  Montpellier,  soutenue  par 
Bordeu  et  Barthez  en  France,  par  Reil  en  Allema- 
gne et  par  Erasmus  Darwin  en  Angleterre. 

(i)  Le  médecin  ne  peut  dégager  la  force  vilale  des  déran- 
gements morbides  que  par  les  forces  spiritiformes  [spirit-like) 
(dynamiques)  des  remèdes  (Organon,  g  16,  WesselhoefVs  trans- 
latiorif  p.  69). 
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Ces  professeurs  de  biologie  onl  eu  une  immense 
ÎDfluence  sur  l'espril  de  leurs  contemporains,  el 
l'on  attribuait  tous  les  phénomènes  de  la  vie  or- 
ganique à  un  vitalisme  vague,  indéfini. 

Hahnemann  partageait  celle  opinion.  Il  con- 
sidérait la  maladie  comme  un  dérangement  de  la 
force  vitale  (1)  ou  de  ce  qu'il  appela  la  dynamîe  (2) 
spirili  forme. 

Hahnemann  ainsi  infiuencé  par  les  doctrines 
prédominantes  en  biologie  chercha  à  expliquer 
ces  phénomènes  qui  avaient  été  remarques  de  Tac- 
tion  des  dilutions,  en  couformilé  avec  les  mômes 
doctrines  (3).  De  Va  nous  vient  sa  théorie  de  la 
dyîiamimtion. 

Celle  Ihéoi'ie,  avancée  el  expliquée  il  y  a  long- 
temps par  Halmemann,  a  éfé  rejelée  par  les  pen- 
seurs de  notre  école.  Plusieurs  explications  de  la 
puissance  des  drogues  en  atlénuation  (car  nous 
connaissons  quelles  la  possèdent)  ont  été  émises 
par  bien  des  observateurs,  mais  nos  penseurs  les 
plus  sérieux  ont,  pour  la  plupart,  bien  voulu  ac- 
cepter le  fait  en  attendant  son  explication. 

Cependant,  il  me  semble,  l'heure  est  venue  pour 
que  l'explicalion  ollerte  puisse  exiger  une  accep- 
tation linale. 

J'aimerais  k  soumettre  à  la  considération  des 
membres  de  ce  Congrès  :  que  la  théorie  de  la  dis- 

(1)  Les  niuladiâ.s  résullenl  uniqutïment  du  dérangement  niur- 
bidadela  force  vilale  (Obganon,  S  12,  p.  M). 

(2)  Ceite  ilrnainiH  apirililbrme  qui  anime  iiolie  corps  (Oiin- 
NON.giS.p.  6a). 

(3)  Des  remèdes  qui  (fuérieseiit  ne  reriJi  i' 
vertu  àe  leur  action  dynamique  sur  laTorci' 
§16,  p.  69). 
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socialion  éleclrolylique  donne  l'explication  de  la 
puissance  des  drogues  diluées. 

Je  voudrais  encore  leur  soumettre  que  la  disso- 
ciation électrolytique  fournit  à  la  théorie  de  la 
dynamisation  de  Hahnemann  une  interprétation 
conforme  aux  enseignements  de  la  science  mo- 
derne. 

A  la  lumière  de  cette  doctrine,  la  théorie  de 
Hahnemann  devient  claire  et  raisonnable.  Elle 
peut  être  établie  ainsi  : 

La  drogue  brute  consiste  en  molécules,  la  dilu- 
tion consiste  en  ions.  Les  molécules  sont  électri- 
quement neutres;  les  ions  sont  électriquement 
chargés.  Par  conséquent,  quand  la  drogue  est  en 
dilution,  la  drogue  est  dans  un  état  radicalement 
changé.  Elle  a  développé  une  forme  d'énergie 
(électrique)  qu'elle  ne  possédait  pas  à  l'état  molé- 
culaire (1). 

Dans  son  état  changé,  la  substance  possède  de 
nouvelles  propriétés.  En  vertu  de  ces  nouvelles 
propriétés  ainsi  développées,  les  substances  qui 
avant  la  dilution  produisaient  un  effet  sur  des 
cellules  vivantes  en  produisent  un  autre  après  la 
dilution. 

Hahnemann,  observant  dans  les  substances  mé- 
dicinales d'une  forme  modifiée  un  nouveau  déploie- 

(1)  Cette  nouvelle  forme  d'énergie  n'est  naturellement  pas 
une  création  de  force,  mais,  d'après  la  loi  de  la  corrélation  des 
forces,  à  laquelle  il  n'existe  point  d'exception,  c'est  une  trans- 
mutation de  l'énergie  chimique.  Les  atomes  dont  est  compo- 
sée la  molécule  sont  tenus  en  combinaison  par  Téner^ie  chi- 
mique. Quand  les  molécules  se  dissocient  en  ions,  l'énergie 
chimique  se  convertit  en  énergie  électrique  (Max  Le  Blanc, 
professeur  de  chimie  de  l'Université  de  Leipsig). 
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ment  dV^nergie,  et  aussi  eti  même  lemps  des  ma- 
nifeslations  de  forces  nouvellement  acquises  dans 
les  substances  antérieurement  inertes,  a  cherché 
une  explication  de  ces  phénomènes  extraordi- 
naires. 

En  la  cherchant,  il  a  développé  sa  théorif  de  la 
dynamisation.  D'après  cette  théorie,  Hahnemanna 
supposé  que  la  substance  médicinale  acquiert  ea 
dilution  une  nouvelle  forcequ'il  a  désignée  parles 
termes  divers;  -vpmliieUe,  vitale  un  dynamique. 

Quand  on  considère  l'élat  de  la  science  des  pro- 
cédés chimiques  et  biologiques,  tel  qu'il  était  au 
temps  de  Ilahnemann,  on  ne  peut  pas  regarder  sa 
Ihéorie  comme  exagérée,  mais  actuellement  on  ne 
peut  plus  l'accepter. 

A  cette  heure,  cependant,  nous  pourrions  de 
nouveau  interpréterlapenséede  Ilahnemann.  Dans 
la  lumière  répandue  sur  ce  sujet  par  les  dévelop- 
pements de  la  science  moderne,  nous  pourrions 
annoncer  comme  fait  établi,  que  les  substances 
médicinales  en  dilution  acquièrent  une  nouvelle 
l'orme  de  force,  en  vertu  de  laquelle  elles  s'enri- 
chissent de  nouvelles  propriétés. 

La  condition  changée  de  la  substance  médici- 
nale, après  avoir  subi  la  dilution,  est  celle 
d'ionisation,  dissociation  électrolylique.  La  force 
nouvellement  acquise  est  l'énergie  éleclrique  de 
laquelle  est  chargé  tout  ion. 

On  peut  interpréter  la  théorie  de  la  dynamisa- 
tion delà  manière  que  nous  venons  d'indiquer.  Et 
à  l'égard  du  sujet  que  nous  avons  Irailé  en  cctie 
dernière  auiice  du  xix"  siècle,  nous  avons 
justihê  la  théorie  de  Samuel  Itahntimaïui 


QUELQUES  EXPLICATIONS 

SUH 

L'ACTION  PBUimE  ST  SKGONDÀIBE  DES  liDIGAHSNTS 

Par  le  îi^  ELDRIDGE  G.  PRIGE,  Baltimore  (ÊtaU-Unis) 


Dans  ces  derniers  temps,  on  a  très  peu  écrit  sur 
le  sujet  de  l'action  primitive  et  secondaire  des 
médicaments.  Cependant  jadis  bien  des  théories 
ont  été  émises  par  des  homœopathes  de  profession. 
Le  docteur  Dudgeon,  dans  ses  «  Conférences  sur 
FHomœopathie  »,  a  présenté  les  théories  de  seize 
auteurs  différents,  comprenant  les  opinions  de 
Hahnemann  et  les  siennes  propres.  Ces  hypothèses 
sont,  sans  exception,  basées  sur  une  erreur  géné- 
rale, rhypothèse  que  les  drogues  sont  des  entités 
vitalisées  et  douées  de  la  force  d'agir.  Laissant  de 
côté  toutes  ces  théories,  il  est  nécessaire  de  fixer 
son  attention  d'une  manière  détaillée  sur  l'opinion 
d'un  seul  homme,  Samuel  Hahnemann,  et  je  le 
fais,  parce  que  toutes  les  autres  hypothèses  ont 
été  formulées  uniquement  comme  résultat  des 
idées  que  ce  grand  penseur  avait  exprimées  le  pre- 
mier. 

Hahnemann  avait  d'abord   enseigné    que   les 
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drogues  possédaient  une  double  acUon  :  uuo 
aclion  primitive  ou  direrle,  ni  une  aclioii  socoii- 
daire  ou  m'/(/w/e.  De  l'action  primilive,  di^pondait 
Tapplication  de  l'Horaœopalliie  ;  de  l'action  secon- 
daire, l'application  de  l'anlipalhie.  be  la  première 
on  obtenait  des  résultats  durables  ;  de  la  dernière, 
on  n'oblenail  que  la  pallialioti. 

Plus  lard,  dans  la  pratique,  les  vues  de  llahne- 
mann  se  modifièrenl,  et  nous  le  voyous  enseigner 
sa  Ihéorie  des  aitions  alternatives.  Comme  dit  le 
docteur  Dudgeon:  «  Sans  révoquer  rorraellemenl 
ses  idées  antérieuremenl  émises  de  l'action  primi- 
live et  secondaire,  Hahnemann  dit  qu'il  se  sert  de 
celle  nouvelle  expression  pour  désigner  la  condi- 
tion alternante  des  dilTéreiiles  phases  de  l'action 
primitive  )>.  En  elVel,  l'action  allernanle  des  dro- 
gues a  réellement  si  bien  usurpé  dans  sa  théorie 
la  place  de  l'action  secondaire,  que  des  symplùmes 
secondaires  peuvent  égaleineiiL  être  utilisés  dans 
la  thérapeutique.  Finalement,  quand  nous  coDli- 
Duons  à  considérer  les  opinions  plus  récentes  de 
Hahnemann,  nous  voyons  qu'il  ne  traite  ni  de 
l'action  primaire,  ni  de  l'action  secondaire,  ni  do 
l'action  alternante  de  la  drogue;  maii^  il  ïtemble 
qu'il  considère  que  tous  les  symptôme»  qui  suivent 
l'administration  d'une  drogue  sur  le  sujet  sain 
sont  également  utiles  dans  la  pratique  de  l'homœo- 
palhie  :  ainsi,  aprt;s  avoir  eu  la  Ihéorie  la  plus 
déiiniede  l'inlluence  palliogénétique  du  médica- 
ment, Hahnemann  Huit  par  ne  plus  se  confiner 
dans  aucun  système,  et  il  ouvre  grandes  les  porics 
aux  irrégularités  cl  aux  inconséquences  les  [du* 
joanifcstes  de  pensée  eld'a<'tîon.  Mais,  i^ans  doule. 
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une  liberté  illimitée  dans  le  champ  de  la  palbo- 
génésiedesmédicamenlsest  de  beaucoup  préférable 
à  rattachement  fanatique  qui  peut  résulter  de 
Tadhésionà  des  théories  qui  manquent  d'un  carac- 
tère plausible,  et  il  est  probable  que  Hahnemann 
était  frappé  par  ce  fait,  lorsqu'il  fut  contraint  de 
renoncer  à  sa  théorie  de  l'action  des  drogues,  qui 
était  impossible  à  démontrer. 

L'erreur  fatale  de  Hahnemann  naquit  de  sa 
négligence  à  noter  le  fait  que,  dans  la  palhogénésie 
des  drogues,  il  faut  tout  autant  considérer  Vexpéri- 
mentateur  que  le  malade  en  cas  de  maladie  prove- 
nant de  causes  ordinaires.  Il  nous  dit  de  consi- 
dérer le  patient  et  non  la  maladie,  et  il  aurait  dû 
nous  dire  aussi  de  considérer  l'expérimentateur  el 
non  la  drogue.  Sa  persuasion  du  fait  que  les  dro- 
gues possédaient  un  pouvoir  vital  et  indépendant 
est  exposée  dans  la  section  soixante-troisième  de 
l'Organon  (traduction  de  Héring  1848)  où  Hahne- 
mann, en  parlant  de  l'action  primitive  des  dro- 
gues, dit  :  «  Quoique  ceci  soit  l'effet  à  la  fois  d'une 
vertu  médicinale  et  d'une  force  vitale,  il  appartient 
néanmoins  plus  particulièrement  à  la  première  dont 
l'action  s'exerce  sur  le  corps.  »  En  d'autres  termes, 
c'est  dire  que  la  vitalité  indépendante  des  drogues 
est  plus  définie  et  plus  prononcée  que  la  vitalité 
de  l'organisme  humain.  Voici  donc  l'erreur  essen- 
tielle des  théories  de  l'influence  pathogénétique,, 
non  seulement  de  Hahnemann,  mais  de  tous  ses 
contemporains  et  disciples:  c'est  la  conviction  que 
les^  drogues  sont  des  entités  indépendantes  et  vita- 
lisées,  douées  du  pouvoir  d'agir. 

Dans  ce  problème  difficile  et  embarrassant  de 
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l'influence  de  l.i  drogue  sur  l'économie  humaine, 
on  peu[  un  conlraire  en  toute  sûreté  nflirmer  qu'it 
n'y  a  qu'une  force  qui  travaille,  et  celte  force  est 
le  principe  vivifiaDl  de  l'organisme;  appele/.-la 
"  vif  inedtrairix  nalur.T  »,  «  force  rt^cnpérative  », 
"  force  constitutionnelle  »;  peu  importe.  En  adop- 
tant cette  vue,  le  probliime  se  simplifie  beaucoup, 
ce  qui,  je  l'esptre,  sera  évident  dans  la  discussion 
suivante,  dont  ces  remarques  forment  le  prologue. 
Quandune  substance  est  introduite  dans  l'orga- 
nisme humain,  soit  par  l'estomac,  soit  pur  les 
veines  ou  d'une  autre  manière  quelconque,  l'orga- 
nisme cherche  de  suite  il  faire  quelque  clioso  de 
cette  substance.  Si  la  substance  est  un  aliment,  si 
elle  est  un  corps  étranger,  non  assimilable  et  ina- 
bsorbable — comme  de  la  cendre  dans  l'œil,  ou  une 
balle  defusil  dans  le  psoas  viaijnus,  ou  si  c'est  \\n 
grain  de  mercure  ou  d'opium,  ou  encore  une  odeur 
piquante,  le  fait  est  le  même  :  l'organisme  entre- 
prend de  frnre  i/uelque  cAosei'elativemenlà  lusub- 
stance  introduite.  Il  xi'importe  pas  quedelaforce, 
du  muscle  ou  de  la  graisse  puisse  6lrc  finalement 
enlevé  à  l'inlrus,  ni  de  combien  de  facteurs  viviliiinls 
llsoitplc'in,  niquoisuutros  changements  seprodui- 
sent  dans  l'organisme  à  cause  de  la  présence  de  la 
substance  étrangère  ;  le  fait  est  que  c'est  l'orga- 
iiismedanslequel  elle  aété  introduite  quiaffecle  une 
attiludedéfinie  etactive.ctque  celle  activité  est  due 
au  principe  vital  par  lequel  l'organisme  s'anime  (1). 

(I).  Ces  remarques  ne  s'appliquent  pnsaut  rrjcrobes(ijul  fout 
eux-mËmes  des  urgaiiianus  indivitlu'Jv)  ni  jiut  ractcui»  cbimi- 
qnes,  qoi  produisent  des  réaciioni  dt^pendunt  de  la  loi  d*|| 
uiU,  mais  elles  s'appliquent  aux  lactcon  physiologique" 
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En  reconnaissant  ces  faits,  nous  trouvons  de 
suite  nécessaire  d'admettre  que  l'expression 
«  action  des  drogues  »  est  aussi  incorrecte  que 
V  action  craUment  ou  Y  action  de  balle  de  fusil.  Cepen- 
dant il  nous  serait  permis  d'employer  les  termes 
d'action  des  drogues  pour  la  commodité  de  l'ex- 
pression, si  notre  attitude  mentale  nous  atteste 
que  nous  sommes  parfaitement  au  courant  des 
véritables  rapports  des  facteurs  de  ce  problème. 

On  pourrait  poser  avec  raison  celle  question: 
s'il  n'existe  aucune  force  médicamenteuse,  pour- 
quoi l'organisme  bumain  ne  donne-l-il  pas  les 
mêmes  résullats  à  la  suite  de  Tadminislralion  de 
n'importe  quelle  drogue  ou  de  toutes  les  drogues 
indifféremment?  La  raison  c'est  que  chaque  dro- 
gue est  une  individualité,  et,  à  cause  des  caracté- 
ristiques qui  la  rendent  individuelle,  elle  fait  que 
l'organisme  alTecte  une  attitude  qui  révèle  sa  pré- 
sence. 

La  présence  de  la  drogue  donnée  cause  un  déran- 
gement dans  l'organisme,  à  cause  des  ions  de  ses 
molécules  mises  au  contact  des  ions  des  molécules 
cellulaires  dont  l'organisme  se  compose.  Les  ions 
des  différentes  drogues  sont,  très  probablement, 
différemment  polarisés  et  composés  de  différentes 
substances  dont  la  présence  cause  la  production 
de  changements  différents  dans  les  ions  des  molé- 
cules cellulaires  de  l'organisme,  et  il  en  résulte 
des  changements  d'attitude  rendus  manifestes  par 
les  symptômes  différents  qui  suivent  l'administra- 
tion des  différentes  drogues. 

.Comme  les  drogues  n'agissent  pas,  et  qu'il  faut 
que  l'organisme  de  l'homme,  à  cause  de  sa  nature 
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même,  »  fasse  quelque  chose  »  d'une  drogue 
quand  elle  est  tniroduile  daiissn  sphère  d'action; 
ces  nouvelles  manifeslalions,  qui  se  présentent 
immédiiilemeut  après  qu'une  drogue  est  admi- 
nistrée à  un  exp^rimenlateiir,  sont  naturellement 
dues  à  l'action  de  l'organisme  dans  son  effort  de 
«  faire  quelque  chose  n  do  cette  drogue.  Kn  d'au- 
tres termes,  toute  manifeslalion  d'un  dérangement 
fonctionnel  ou  d'un  changement  organique  qui  a 
lieu  après  l'administration  d'une  drogue,  (si  elle 
n'a  pas  eu  lieu  avaul)  peut  être  considérr-e  comme 
occasionnée  par  l'eflort  de  l'organisme. 

Comme  résultat  de  cet  effort  pour  »  faire  quel- 
que chose  11  de  la  drogue,  deux  sortes  de  manifes- 
lations  se  présentent,  qu'on  appelle  généralement 
et  respectivement  symptômes  primitifs  et  secon- 
daires. Les  symptômes  primitifs  sont  ceux  qui  se 
montrent  les  premiers  el  qui  conlînuentjusqu'àce 
qu'il  se  développe  une  siVie  de  symptômes  qui 
sont  d'un  caractère  opposé  on  difféient.  Par 
exemple,  primilivement  la  diarrhée  peut  survenir 
el  secondairement  elle  est  suivie  de  la  conslipalion, 
ou  premièrement  ia  torpeur  et  secondairement 
l'insomnie,  etc.  Cela  posé,  nous  sommes  naturel- 
lement portés  à  examiner  la  signification  de  ces 
deux  séries  d'effets,  et  nous  aimerions  à  savoir 
pourquoi  de  telles  manifestations  opposées  se  pré- 
sentent pendant  l'effort  que  fait  l'organisme  pour 
se  débarrasser  de  cette  drogiieiraportune.  D'après 
la  théorie  qui  me  semble  plausible,  le  processus 
dépend  de  la  dépense  de  force  ou  activité,  et  du 
recouvrement  de  force  ou  repos.  Quand  une  drogue 
est  introduite  dans  l'organisme  de  l'expérimen- 
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tateiir,  l'organisme,  comme  nous  l'avons  déjà  dif, 
commence  de  suite  h  agir.  Celte  action  continue 
aussi  longtemps  (jue  l'organe  ou  le  tissu  engagé 
peut  manifester  de  l'énergie;  mais  quand  elle  est 
arrivée  à  un  degré  que  la  foncUon  ne  peut  dépas- 
ser, une  cessation  d'effort  arrive  et  les  manifes- 
tations cessent.  Celte  aclion  primitive  peut  être 
suivie  d'une  complf^le  cessation  d'énergie,  d'une 
légère  évidence  de  réaction  ou  desymplômes  secon- 
daires biennels.  Dans  le  premier  exemple,  le5/i- 
niw/i«dûàladrogue  expérimentée  n'est  pas  très  pro- 
noncé, c'est  pourquoi  l'action  primitive  estlégère; 
elle  continue  pendant  peu  de  temps,  ne  demande 
pas  la  dépense  de  beaucoup  de  force,  c'est-à-dire 
qu'elle  ne  surmène  pas  les  forces  agissantes  de 
l'organe  principalement  aifecté,  et  laisse  derrière 
elle  pcn  de  traces  de  sa  présence.  D'autre  part, 
quand  le  stimulus  est  fort,  le  pouvoir  d'agir  de 
l'organe  ou  lissu  impliqué,  ou  de  l'organisme 
entier  (suivant  le  cas)  est  surmené,  c'est  pourquoi 
les  manifestations  secondaires  ne  sont  pas  seule- 
ment une  passiveté  sans  expression,  mais  elles 
montrent  un  relâchement  de  l'organisme  qui 
dépasse  un  simple  repos,  et  comme  résultat  appa- 
raissent des  symptômes  qui  impliquent  ce  relâche- 
ment. 

Tel  est  le  processus  habituel  que  poursuivent 
les  fonctions  du  corps  quand  des  drogues  sont  ad- 
ministrées pour  des  desseins  d'expérimentation, 
mais  il  y  a  une  autre  altitude  que  prend  l'orga- 
nisme vis-à-vis  de  quelques  drogues.  Celles-ci  au 
commencement  ne  causent  aucun  dérangement 
apparent,  à  part  peut-être  de  légères  manifesta- 
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lions.  Par  coDséquent,  la  force  aftissante  de  l'or- 
gane, du  tissu  ou  de  l'organisme,  selon  le  cas,  ne 
s'épuise  pas  rapidemont,  et  pendant  longtemps 
dessympiômes,  ou  même  des  cliangemenis  orga- 
niques, se  produisent  pendant  rallitude  primitive 
de  l'organisme.  Quand  on  observe  celle  altitude 
primitivequi  progresse  lentement,  on  aperçoit  peu 
<le  manifestations  secondaires,  parce  que  la  vitalité 
ou  les  forces  d'agir  se  dépensent  si  lentement  et  si 
tranquitlemenliquelesmanifestalions  sont  exces- 
sivement difficiles  à  remarquer.  On  peut  regarder 
les  mélaux  comme  de  bons  exemples  des  drogues 
qui  produisent  des  effets  de  ce  caractère. 

De  ces  faits,  ou  pourrait  déduire  le  principe  sui- 
vant :  plus  le  degré  de  stimulus  de  l'agent  pallio- 
génélique  est  considérable,  plus  les  manifestations 
de  l'allttude  primitive  de  l'organisme  sont  violen- 
tes; et  plus  le  degré  de  stimulus  du  facteur  pa- 
thogénélique  est  faible,  plus  les  manifeslations  do 
l'attitude  primaire  de  l'organisme  soqI  de  longue 
durée  et  légères. 

Le  second  point  qui  réclame  notre  attention  es) 
celui-ci  :  comment  distinguer  les  symptômes  pri- 
mitifs des  secondaires?  C'est  un  fait  bien  reconnu 
que  tous  les  symptômes  primitifs  ne  cessent  pas 
avant  que  les  symptômes  secondaires  se  déve- 
loppent, mais  qu'ils  cesseront  quelquefois  pendani 
un  court  espace  de  temps  pour  être  suivis  de 
symptômes  secondaires,  suivis  â  leur  tour  de  nou- 
veaux symptômes  primitifs  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu'à ce  que  la  perturbation  s'apaise  graduelle- 
ment. 

Il  n'exisle  apparemment  aucune  limite  définie 
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de  la  cessation  de  Taclion  primilive  el  du  com- 
mencemenl  des  manifestations  secondaires.  Quand 
nous  nous  rappelons  que  Taction  primitive  est  due 
au  premier  effort  de  l'organisme  pour  «  faire 
quelque  chose  »,  nous  pouvons  facilement  com- 
prendre qu'aussitôt  que  cet  effort  est  épuisé,  l'ac- 
tivité primaire  est  finie,  et  pas  avant,  et  l'attitude 
secondaire  ou  passive  commence;  celle-ci  con- 
tinuera juste  aussi  longtemps  qu'il  sera  nécessaire 
à  l'organisme  pour  recouvrer  ses  forces  d'agir,  et 
pas  plus  longtemps.  Comme  quelques  organes  et 
tissus  ont  une  plus  grande  vitalité  —  ou  une  plus 
grande  force  d'agir  —  que  d'autres,  c'est-à-dire 
comme  ils  sont  essentiellement  plus  forts,  ainsi  il 
arrivera  que  dans  quelques  organes  et  tissus  l'effort 
primitif  continuera  plus  longtemps  que  dans 
d'autres,  avec  moins  de  force  de  résistance.  L'at- 
titude primitive  continuera  donc  dans  les  organes 
et  les  tissus  doués  du  maximum  de  force  d'action, 
et  l'attitude  secondaire  continuera  plus  longtemps 
dans  les  organes  et  les  tissus  doués  du  minimum 
de  force  d'action. 

Ainsi  nous  verrons  l'organisme  développer  si- 
multanément les  symptômes  primitifs  et  les  se- 
condaires, l'attitude  primitive  de  quelques  organes 
et  tissus  étant  terminée  avant  l'attitude  primitive 
d'autres  organes  et  tissus.  Pour  cette  raison  on 
devrait  être  très  soigneux  dans  l'étude  de  la  pa- 
thogénésie  des  drogues,  car  ce  n'est  pas  une  chose 
facile  de  séparer  toutesles  manifestations  variées 
des  actions  primitive  et  secondaire  qui  se  pré- 
sentent en  même  temps  dans  Torganisme.  On  peut 
cependant  accomplir  celte  tâche  en  notant  atten- 
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livemonl  le  caractère  et  la  tendance  palhologîque 
des  premitTcs  mniiife stations  de  l'organisiue,  el  en 
classant  comme  symptômes  pritmtif^  ceux  con- 
Tormes  à  ce  caractère  et  ii  cette  leniiance  patho- 
logique. Tous  les  symptômes  qui  ne  sont  pas 
conformes  au  caractère  de  ces  premières  mani- 
feslalions,  et  montrent  une  perturbation  de  l'orga- 
nisme qui  tend  à  une  direction  différente,  devraient 
être  regardés  comme  dos  xi/m/ilômp.s  xerondairen. 

A  présent  que  Ton  avu  que  les  symptiHiies  et  con- 
ditions pathogént^fiques  primitifs  sontceux  qui  ré- 
sultent d'une  attitude  active  de  l'organisme,  due  di- 
rectement à  la  présence  du  facteurpalliogénétique, 
et  queles  symptômes  et  conditions  secondaires  sont 
dus  à  une  condition  passive  ou  négative  de  l'orga- 
nisme, et  non  directement  à  la  prt^sence  du  facteur 
pafhogénétique,  il  devient  évident,  non  seulement 
que  les  deux  classes  des  symptômes  devraientêlre 
séparées  el  qu'une  seule  classe  devrait  servir  de 
base  pour  les  prescriptions  homœopatliiques, 
mais  il  devient  également  clair  que  les  symptômes 
primitifs  constituent  cette  classe  importante. 

Tandis  qu'il  est  vrai  que  chaque  condition  et 
symptôme,  qui  se  produit  après  l'administration 
de  la  drogue  sur  le  sujet,  peut  signifier  quelque 
chose,  il  ne  s'ensuit  pas  uécessairement  que 
toutes  ces  occurrences  aient  la  même  significa- 
tion. On  a  suggéré  que  les  manifestations  primi- 
tives ont  une  signification  pour  le  lliérapentiste, 
et  que  les  manifesta  [ion  s  secondaires  n'ont  pas 
une  telle  signification.  La  signification  de  ces  der- 
niers détails  se  rapporte  à  la  condition  négative 
dans  laquelle  l'organisme  tombe  apr&sqtie  relîori 
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primaire  est  dépensé,  et  cela  n'a  d'intéièl  pour  I 
ihérapeuliste  qu'au  point  de  vue  antipathique 
cela  n'a  de  valeur  que  comme  indication  de  l'étal 
où  l'organisme  pourra  finalement  être  forcé,  si 
l'on  prescrit  un  agent  antipathique  pour  la  con- 
dition clinique  existante. 

Mainlenant  nous  appelons  l'attention  sur  ce 
faitquelamème  série  d'elfets  palhogénétïques  pri- 
mitifs ne  succédera  pas  indistinctement  aux  fortes 
et  aux  petites  doses  de  la  même  drogue.  L'effet 
primitif  d'une  petite  dose  d'une  drogue  sera  le 
même  que  l'effet  secondaire  d'une  forte  dose  de 
la  même  drogue.  En  effet,  il  y  a  différentes 
nuances  d'expressions  desciTelsdelamême  drogue 
h  travers  ses  divers  degrés  de  subdivision,  depuis 
l'élat  brut  jusqu'il  la  dilution  la  plus  élevée  ca- 
pable de  produire  des  eiTels  pathogénétiques. 
C'est  ce  fait,  joint  aux  nombreux  degrés  de  divi- 
sion des  médicaments  employés  ù  faire  nos  symp- 
tomatologies,  qui  rend  si  difficile  l'élude  delà 
Matière  Médicale  et  l'art  de  bien  formuler  selon 
la  loi  des  semblables.  Celte  dilficulté  conlinuera 
jusqu'à  ce  qu'on  adopte  une  quantité  déterminée  de 
substance  médicinale  fii  l'état  brut  ou  diluée)  comme 
unilé  de  dose  patbogénélique.  (Bien  entendu  que 
chaque  drogue  doit  avoir  sa  dosimélrie  propre.) 

L'adoption  d'un  tel  codex  n'aurait  pas  d'effet 
sur  ceux  qui  désirent  faire  des  expérimenlalions 
sur  des  animaux  à  doses  de  forces  diverses  ;  et 
elle  n'empêcherait  pas  de  semblables  expériences 
sur  des  êtres  humains  ;  mais  elle  ne  permettrait 
pas  de  donner  comme  des  notions  prêles  à  être 
appliquées  enihérapeulîquecet  amas  confusd'effels 
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médicamenteux,  obtenu  S  par  des  préparations  si  di- 
verses. En  effet,  cette  hâte  de  piiljlier  des  expéri- 
mentations est  un  des  tléuiix  de  nos  jours.  Au  lieu 
d'attendre  que  quelque  résultat  dt-valeur  réelle  ait 
Oté  démontré,  l'expérimenlateur  jette  dans  la  pu- 
blicité ses  travaux  préliminaires,  dans  l'i^spoir 
d'ëlre  classé  parmi  les  bientaîleurs  deTImmanité. 
Ceci  s'applique  à  loules  les  branches  des  sciences  et 
de  l'art  aussi  bien  qu'à  la  médecine.  Il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  qu'on  ne  fassepas  des  expérimental  ions 
de  toutes  sortes,  avec  toutes  les  doses  de  drogue, 
depuis  la  substance  en  nature  jusqu'aux  subdivi- 
sions inHnitésimales.  Mais  pour  l'amourde  l'exac- 
titude, de  telles  publications  ne  devraient  pas  être 
mises  entre  les  mains  de  l'imprimeur  avant  que 
quelques  résultats  explicables,  définis  et  de  valeur 
réelle,  fussent  oblonus.  La  médecine  physiologique 
a  besoin  de  systématisation  et  de  condensation 
dans  des  limites  inlelligenlcs  et  intelligibles. 

Des  expérimentateurs  de  drogues,  surtout  de 
l'école  bomœopalhique,  se  sont  lancés  k  corps 
perdu  dans  le  fatras  des  pathogénésies.  Nos 
recueils  de  symptomalologie  sont  remplis  d'ell'efs 
médicamenteux,  depuis  ceux  à  doses  toxiques, 
de  toutes  les  dilutions  décimales  et  centésimales 
jusqu'il  ceux  des  fluxion  dHulionx,  qui  relèvent  du 
domaine  de  la  métaphysique.  On  nou3  présente 
tout  ce  mélange  dans  l'attente  que  nous  pourrons 
appliquer  les  détails  à  la  giiérison  des  malades 
selon  une  loi  thérapeutique.  Exîsle-t-il  dansTliis- 
loire  une  plus  grande  absurilité  ? 

<Juand  même  nous  vivrions  jusqu'à  l'âge  de  Ma- 
tbusalem   et   continuerions  à  étudier   ces  i 
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confus  de  médicaments  jusqu'au  jour  de  notre 
mort,  nous  n'arriverions  pas  à  pratiquer  la  méde- 
cine aussi  parfaitement  qu'on  pourra  le  faire  pen- 
dant la  durée  moyenne  de  la  vie  lorsqu'on  aura 
adopté  une  règle  de  posologie.  Supposons  que 
chaque  dilution  d'une  substance  médicinale  pro- 
duise des  résultats,  à  quoi  cela  nous  avancerait-il 
de  les  connaître,  même  si  nous  pouvions  nous 
souvenir  de  tout?  Il  est  constaté  que  toute  subs- 
tance médicinale,  capable  de  troubler  l'organisme 
humain,  possède  non  seulement  une,  mais  deux 
séries  d'eflets,  suivant  de  près  son  administra- 
tion; ainsi  chacune  des  dilutions  aura  deux  séries 
d'eflels  plus  ou  moins  forts.  Quoique  lesefTels  de 
toutes  lesdilutions  puissent  se  ressembler  plus  ou 
moins,  néanmoinsils  nesontpasles  mêmes,  et  plus 
nous  nous  éloignons  de  la  drogue  brute,  plus  nous 
nous  rapprochons  du  point  où  les  effets  primitifs  de 
celle-ci  et  de  ses  dilutions  deviennent  aussi  opposés 
que  le  sont  les  effets  primitifs  et  secondaires  de  la 
même  drogue  à  l'état  brut.  Notre  besoin  urgent, 
c'est  la  condensation.  Des  expérimentalions  variées 
sont  bonnes  et  nécessaires  ;  mais  pour  la  science 
pratique  il  n'est  nullement  besoin  des  essais  pré- 
maturés qui  remplissent  nos  manuels.  Quand  on 
considère  les  symptômes  seuls,  le  choix  du  remède 
est  souvent  difficile,  mais  quand  des  symptômes 
secondaires  contradictoires  s'introduisent  dans  le 
problème  sans  mention  de  la  préparation  de  la 
drogue  à  laquelle  on  les  attribue,  la  pratique  de  la 
médecine  devient  inutilement  trop  difficile* 
Comme  exemple,  nous  pourrions  nous  en  rap- 
porter à  la  Matière  Médicale  Pure.  Ici,  nous  trou- 
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vons  noli^',  à  la  fois  «  figure  pâle  <i  et  «  figure 
rouge»,"  pupilles  cotilniclùes  »  el  »  pupilles  dila- 
tt'es",  <i  sensation  de  IVoid  dans  l'épigasire  et  riiy- 
pngaslre  "  et  •<  chaleur  violente  et  ardente  dans 
l'épigastre  et  l'Iiypogaslre  »,  x  désir  scxoel  exa- 
géré y  et  «  impuissance  du  nulle  »  ;  «  sumnoience  » 
til  i<  insomnie  »;  I' pouls  faible  et  lent  »,  el  "  pouls 
à  la  fois  fort  et  accéléré  »  ;  «  froid  du  corps  avec 
pâleur  '1,  cl  «  clialeur  du  corps  entier  compliquée 
de  rougeur  de  la  figure  "  ;  <■  sueui'  froide  •>  et 
«  sueur  chaude  ». 

Uans  le  même  ouvrage,  les  symptômes  contradic- 
toires suivants  sont  attribués  ki'arsen/ctim  ;  <i  Pho- 
to/ihobic  0  et  »  affaiblissement  de  la  vue  •<  ;  «  livi- 
dité de  la  ligure  »,  indiquant  trop  peu  de  sang  et 
'<  ligure  bleuâtre,  mal  colorée  »,  indiquant  trop 
de  sang  ;  «  absence  de  soif  »,  manque  de  soif  », 
et  «  soif  extraordinaire  »  ;  «  bouche  visqueuse  », 
et  «  grandi'  sécheresse  dans  la  bouche  »  ;  «  répu- 
gnance pour  la  nourriture  »,  et  «  grand  appélit  de 
lait  »  ;  "  chaleur  comme  du  feu  dans  reslomac  » 
et  '(  froid  interne  conlinuel  dans  la  région  épigas- 
trique  >>  ;  «  constipation  des  intestins  »,  et  «  diar- 
rhée »  ;  '(  besoins  pressants  et  inefficaces  d'aller 
à  la  selle  «,  et  i<  évacuation  sans  que  l'on  s'en  aper- 
çoive «  ;  V  flux  diminué del'urine  »,  et  «  llnx  aug- 
menté de  l'urine  »  ;  «  sécheresse  de  la  cavité 
nasale  »,  el  »  sortie  de  fluide  acre  du  nez  <>  ;  «  co- 
ryza fort  et  fiuent  "  ;  «  élancements  aux  chevilles 
et  aux  articulations  du  genou  seulement  quand  on 
est  en  mouvement  ■■  ;  <•  douleurs  du  pied  aggravées 
par  le  mouvement  »,  et  "  les  douleurs  nocturnes 
ne  deviennent  supportableaque quand  itmarciie  »\ 


liO  CONGRÈS    IIOMŒOPATHIQUE 

«  élancements  dans  les  bras  et  les  jambes,  par  suite 
desquels  on  ne  peut  pas  se  coucher  sur  le  côté  où 
Ton  éprouve  les  douleurs  ;  et  cela  devient  très  sup- 
portable quand  on  remue  Tendroit  où  la  douleur 
lancinante  se  trouve  »  ;  «  grande  envie  de  dormir  », 
envie  continuelle  de  repos  »  ;  «  on  s'agitait  la  nuit 
au  lit  sans  sommeil  »,  «  on  ne  pouvait  pas  s'en- 
dormir »  ;  «  pouls  très  lent  »,  et  «  pouls  faible  et 
accéléré  »  ;  u  humeur  irritable  »  et  «  tranquilité 
d'esprit  »  ;  «  mauvaise  humeur  »,  et  «  bonne  hu- 
meur »  ;  «  anxieuse  impatience  »,  et  «grand calme 
d'esprit  et  gaîlé  »  ;  «  disposition  sérieuse  et  tran- 
quille »,  et  «  plus  enclin  à  Tallégressé  ». 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  des  citations  d'au- 
tres symptomatologies  ;  celles-ci  sont  suffisamment 
typiques.  Lesquels  de  tous  ces  détails  sont  primitifs 
et  dans  le  camphre  et  dans  l'arsenicum  et  lesquels 
sont  secondaires  respectivement  ?  Lesquels  sont 
caractérisques  de  l'influence  de  la  drogue,  et  les- 
quels ne  le  sont  pas  ?  Lesquels  furent  causés  par 
de  grandes  doses  et  par  des  petites  ?  Quel  degré 
de  subdivision  guérit  les  simiUima  de  ces  détails, 
quand  ils  se  produisent  dans  le  malade  ? 

Les  deux  séries  d'eflfels  remarqués  ne  peuvent 
pas  servir  de  base  pour  le  choix  de  ces  médica- 
ments, si  nous  les  donnons  à  la  même  dose.  Ceci 
nous  force  à  envisager  la  question  du  dosage  thé- 
rapeutique, c'est-à-dire,  la  dilution,  Tatténualion, 
la  puissance  (comme  il  vous  plaira  de  l'appeler), 
laquelle  est  cependant  de  moindre  importance  que 
la  connaissance  des  effets  primitifs  des  drogues,  et 
de  la  quantité  ou  delà  dilution  employée  à  la  pro- 
duction des  effets  pathogénétiques  primitifs.  Quand 
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cette  dernière  chose  sera  conuue,  la  (luaiililé  de  la 
drogue  prescriletlu^rapeuiiquement  sera  en  grande 
partie  un  sujet  d'expérience  personnelle.  Je  dis  en 
grande  partie,  et  non  entièrement,  parce  que  quand 
nous  connaissons  la  quanlité  de  la  drogue  avec  la- 
quelleon  aoblenula  palliogénésiedes  effets  primi- 
tifs, nous  savons  assez  sans  expérimenter  qu'il 
faut  donner  moins  de  la  drogue  que  la  quan- 
tité donnée  pour  produire  l'effet  pathogénétique. 
Quant  à  la  détermination  de  la  dose  suirisanle  pour 
produire  des  effets  curatifs,  la  susceptibilité  par- 
ticulière du  patient  en  décidera,  et  l'expérience 
du  médecin  lui  indiquera  ce  qui  produit  des  résul- 
tais curatifs  dans  la  moyenne  des  malades. 

Relativemenlaux  détails  contradictoires  sur  les- 
quels on  a  attiré  l'allcnl  ion,  comment  est-il  possible 
d'appliquer  la  loi  des  semblables  avec  le  meilleur 
efTel  possible,  quand  nos  ordonnances  sont  basées 
sur  de  telles  données?  Une  tt'lle  condition  de  notre 
symptomalologieesl  propre  à  détruire  laconQance 
dans  la  supériorité  de  noire  système  de  thérapeuti- 
que. Kn  effet,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  soit  frappé 
par  le  failque,  plus  on  scrute  de  telle  choses,  plus  la 
croyance  sejustifie  que  les  praticiens  homœoputlies, 
aussi  bien  que  les  praticiens  d'autres  écoles,  guéris- 
sent par  l'influence  psychologique,  ou  la  vis  medka- 
trixnaturœ,  toutaussi  souvenLque  par^l'ordonnance 
de  la  drogue. 

Un  moyende  remédier  àuiilelétnt  de  choses,  c'est 
l'adoptiond'un  codexde  dosage  pathogénétique  que 
nous  venons  de  proposer.  Mais  cela  implique  le  re- 
noncement aux  eff'orts  recommandes  de  longue 
date  pour  l'iadividualisation  de  tout  ce  qui  concerne 
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lapathogénésiedesdroguesel  la  thérapeulique.  Tan- 
dis qu'il  faut  reconnaîlre  que  rinlelligence  de 
rhommeesl  le  terme  le  plus  élevé  de  révolution,  il 
faut  cependant  aussi  reconnaître  que  Tintelligence 
de  l'homme  a  des  bornes,  et  une  de  ces  bornes  c'est 
l'impossibilité  d'individualiser  pathologiquement  et 
symptomatiquement  chaque  être  humain  qui  cher- 
che l'aide  Ihérapeulique. 

Il  faut, bien  entendu, que  nousnousapercevionsdu 
fait  qu'il  n'y  a  pas  deux  individualités  exactement 
semblables,  soit  organiquement,  soit  inorganique- 
ment,  et  que  si  nous  voulons  produire  les  meilleurs 
résultats  possibles  dans  n'importe  quelle  individuali- 
té, il  faut  que  nous  appliquions  l'agent  actif  à  cette 
même  individualité,  parce  qu'il  convient  à  cette  indi- 
vidualité et  à  nulle  autre.  C'est  ce  que  l'homme  pour- 
rait faire  s'il  était  omniscient.  Du  reste,  quand  nous 
nous  occupons  d'un  grand  nombre  d'individualités, 
nous  sommes  forcés,  faute  de  temps,  s'il  n'y  a  pas 
d'autre  raison,  de  trouver  un  agent  qui  causera  ap- 
proximativement les  bons  résultats  désirés  chez  plus 
d'unindividu.  Or,  nous  voilàen  train  de  classiûcr  nos 
individualités  en  certains  groupes  de  certaines  res- 
semblances. Ainsi,  dans  la  pratique  de  la  médecine, 
nous  trouvons  qu'ilest  impraticable  de  traiter  cha- 
que individualité  littéralement  comme  une  indivi- 
dualité et  nous  sommes  forcés,  parce  que  l'art  est 
long  et  le  temps  court,  de  généraliser  plus  ou  moins 
et  de  former  des  moyennes  en  groupant,  s'il  est  pos- 
sible, nos  patients  en  classes  de  tempéraments  :  neu- 
rasténiques,  hydrogénoides^  sthéniques^  asthéniçues, 
etc..  et  comme  résultat  logique  nos  drogues  four- 
nissent des  groupes  généralisés  de  symptômes  appli- 
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cablesaux  conditions  moyennes  danslamoyennedes 
hommes  et  des  femmes.  Cen'eslpas  que  nous  nous 
permeltionsdegéuéralisersanségardau  fait  de  l'in- 
dividualité de  la  drogue  aussi  bien  que  du  patient, 
car  il  faut  toujours  considérer  plus  ou  moins  cette 
idée  d'individualité,  maiâ  nous  généralisons  jus- 
qu'au point  de  demander  quelles  conditions  et 
quels  symptômes  les  drogues  causeront  dans  la 
moyenne  des  expérimentateurs  humains.  Il  nous 
faut  une  drogue  qui  causera  un  motivenienl  fébrile 
dans  la  moyenne  des  expérimentateurs  et  quelque 
drogue  que  nous  sachions  apte  ù  causer  des  idées 
noires  dans  la  moyenne  des  expérimentateurs  et 
quelque  drogue  que  nous  sachions  apte  k  produire 
la  diarrhée,  et  quelque  drogue  que  nous  sachions 
apte  à  produire  la  paralysie  du  mouvement,  etc. 
etc.  Naturellement,  plus  le  nombre  de  ces  admi- 
rables détails  que  causera  ladite  drogue  dans  la 
moyenne  des  expérimentateurs  sera  gi-and,  plus 
il  sera  avantageux  au  praticien  et  A  ses  patients;  et, 
en  réalité,  chaque  drogue  doit  causer  un  nombre 
suffisant  de  détails  dans  la  moyenne  des  expéri- 
mentateurs pour  lui  donner  une  certaine  indivi- 
dualité généralisée;  dans  le  cas  contraire,  on  ne 
peut  pas  s'en  servir  avec  la  perspective  de  résultats 
définis.  Voilà  le  but  du  praticien  moderne  pro- 
gressif, et  il  est  possible  d"y  arriver  par  l'élude  des 
effets  primitifs  de  la  drogue  palhogénétique. 

D'après  cette  philosophie,  il  faut  laisser  aux 
autres  la  besogne  d'entretenir  la  croyance  dans  la 
totaliié  des  st/m/itiimes.  Quand  nous  nous  arrêtons 
pour  chercher  la  lotal'Ué  des  symplûme.t  avant  dû 
faire  une  ordonnance,  le  malade  mourra  ou  gué- 
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rira  avant  que  nous  réussissions  dans  noire  recher- 
che. T'o/fl'/?/^  veut  certainement  dire  le  tout,  et  quand 
il  faut  considérer  la  condition  du  malade  il  ne  faut 
pas  seulement  regarder  la  condition  pathologique, 
mais  aussi  tous  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs 
du  cas,  et  quand  nous  Tavons  fait  il  faut  trouver  une 
drogue  qui  ait  dans  tous  les  détails  le  similllmum 
exact  de  ce  malade.  Imaginez-vous  la  difficulté  de 
construire  un  tel  tableau  de  la  condition  pathologi- 
que etsymptomatiquedumalade,  et  puis  imaginez- 
vous  la  difficulté  encore  plus  grande  de  choisir  la 
totalité  similaire  de  nos  palhogénésies,  la  recherche 
de  la  totalité  simillimum  à  travers  la  collection  hé- 
térogène des  symptômes  primaires  et  secondaires 
deloutes  sortes  depréparalionsmédicinales,  depuis 
Tétat  brut  jusqu'à  la  trentième  dilution.  La  tâche 
du  nettoyage  des  étables  d'Augias  devient  insigni- 
fiante auprès  de  cette  entreprise  prodigieuse. 

La  médecine  est  ou  pratique  ou  nulle.  Le  pra- 
ticien demande  des  matériaux  pathogénétiquesdont 
Tapplication  thérapeutique  soit  réalisable  et  dont 
on  puisse  obtenir  des  résultats  positifs.  Il  ne  se 
contentera  pas  de  généralités  brillantes  et  de  belles 
hypothèses  qui  ne  se  réalisent  qu'en  utopie. 

Comme  conclusion,  il  est  seulement  nécessaire 
de  soumettre  le  sommaire  suivant  : 

1°  Les  drogues  n'agissent  pas  ;  c'est  l'organis- 
me dans  lequel  on  les  introduit  qui  agit  et  montre 
les  symptômes  que  l'on  croit  dus  aux  drogues. 

2°  Les  actions  soi-disant  primitive  et  secondaire 
des  drogues  sont  dues  à  l'attitude  de  l'organisme  ; 
la  première  attitude,  celle  d'activité  et  la  seconde 
celle  de  passivité  ou  négative. 
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3"  Plus  forte  est  la  stimulation  palhogénélique, 
plus  les  manifestations  de  l'attitude  primaire  de 
l'organisme  sont  violentes  et  de  courte  durée  ;  plus 
douce  est  cette  stimulation,  plus  les  manifesta- 
tions de  Taltitude  de  Torganisme  sont  légères  et 
de  courte  durée. 

4°  Les  symptômes  primitifs  sont  les  symptômes 
qui  se  produisent  les  premiers,  après  l'adminis- 
tration de  l'agent  pathogénétique,  ainsi  que  tous 
les  autres  symptômes  successifs  qui  sont  conformes 
aux  premiers  et  qui  montrent  la  même  tendance  pa- 
thogénétique. 

5°  Tous  les  symptômes  qui  ne  sont  pas  confor- 
mes de  caractère  aux  premières  manifestations 
de  l'organisme  peuvent  être  considérés  comme 
symptômes  secondaires. 

6°  Les  symptômes  primitifs  sont  ceux  sur  les- 
quels toutes  les  ordonnances  homœopathiques 
devraient  être  basées. 

7°  Les  mêmes  effets  primitifs  ne  succèdent  pas 
aux  grandes  et  aux  petites  doses  de  la  même  dro- 
gue, mais  les  effets  secondaires  d'une  forte  dose 
seront  probablement  les  mêmes  que  les  effets  pri- 
mitifs d'une  petite  dose  de  la  même  drogue. 

8°  Un  Codex  de  posologie  pathogénélique  devrait 
être  adopté  par  tous  les  expérimentateurs. 

9°  La  tolaitié  des  symptômes  comme  base  néces- 
saire de  l'ordonnance  homœopathique  est  une 
conception  fallacieuse  et  impraticable  dans  l'état 
actuel  de  la  science;  mais  c'est  une  belle  théorie, 
€t  comme  son  accomplissement  signifie  la  per- 
fection de  Fhomœopathie,  nous  devrions  nous 
eflorcer  d'y  atteindre  le  plus  possible. 


DIABÈTE  SUCRÉ 


PATHOLOGIE,  SYMPTOMATOLOGIE,  ÉTIOLOGIE,  PRONOSTIC, 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 

Par  le  D' SARAT  GHANDRA  GHOSH,  de  Midnapore  (Bengale>. 


r  Définition  :  Le  diabète  est  une  maladie  cons- 
titutionnelle, chronique,  cachectique,  dont  les 
effets  sont  :  la  mauvaise  assimilation  de  la  nour- 
riture, la  polyurie  et  la  présence  dans  Turiiie  de 
sucre  de  raisin  avec  soif  ardente,  appétit  vorace  et 
sécheresse  et  rudesse  de  la  peau. 

Quand  l'urine  est  pâle,  claire,  inodore,  le  dia- 
bète prend  le  nom  de  polyurie.  Quand  Turine  a 
une  odeur  vineuse,  acre  et  quand,  refroidie,  elle 
présente  une  apparence  laiteuse  on  peut  assurer 
que  le  sang  perd  par  Turine  le  sucre  qu'il  con- 
tient. Cela  s'appelle  glycosurie. 

Les  anciens  médecins  romains  reconnurent  la 
présence  de  cette  cruelle  maladie,  mais  ils  n'en 
distinguèrent  pas  le  trait  caractéristique,  savoir  : 
la  nature  saccharine  de  l'urine. 

Si  nous  suivons  la  définition  que  CuUen  en 
donne,  nous  serons  péniblement  surpris  de  ce 
fait,  que  CuUen  lui-même  est  tombé  dans  cette 
erreur,  au  sujet  de  la  définition  de  cette  maladie. 

t(  Elle  consiste,  dit-il,  en  évacuation  d'une  quan- 
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tité  d'urine  hors  nature  ».  La  présence  du  sucre 
caractéristique  du  diabète  ne  fut  pas  mentionnée 
jusqu'à  ce  que  Willis  éclairât  le  corps  médical 
sur  ce  point. 

Pathologie  :  Il  existe  de  nombreuses  contra- 
dictions touchant  Téliologie  du  diabète.  Nous 
allons  les  énumérer  brièvement. 

a)  Quelques  pathologistes  l'attribuent  à  des 
spasmes  dans  les  organes  sécréteurs,  et  le 
mettent  au  nombre  des  maladies  spasmodiques. 

/))  D'autres  l'attribuent  à  la  suppression  de  la 
transpiration,  due  au  froid  ou  à  quelque  autre 
cause  adéquate. 

cj  Sydenham,  Rollo,  Cullen  et  quelques  autres 
considèrent  que  celte  maladie  provient  d'un 
trouble  des  organes  digestifs  avec  un  vice  des 
fonctions  assimilatrices. 

d)  Le  D"^  Ayre  la  croit  due  entièrement  à  une 
inflammation  chronique  des  reins. 

e)  Le  D'  Barry  soutient  que  la  cause  première 
doit  être  cherchée  dans  le  fluide. 

/)  Le  D' Johnson  admet  que  le  diabète  est  une 
maladie  du  système  général. 

ff)  Les  recherches  faites  par  Bernard  et  Pavy, 
démontrent  que  l'on  peut  suivre  dans  le  foie  les 
traces  de  la  cause  première. 

Des  pathologistes  modernes  ont  affirmé  que  le 
trait  pathologique  marquant  de  cette  maladie  est 
une  sérieuse  incapacité  d'assimilation  et  d'absorp- 
tion des  hydrocarbures  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  sang,  par  conséquent  qui  soutiennent 
le  corps,  incapacité  associée  à  la  conversion  des 
hydro-carbonates  de  chaux  en  sucre  diabétique. 
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Ce  sucre  diabélique  produit  est  tout  à  fait  inca- 
pable d'oxydation  ou  d'assimilation. 

«  La  véritable  importance  de  tous  ces  faits 
dans  la  pathologie  du  diabète  n'est  pas  encore 
fixée  actuellement.  Pour  le  moment,  notons  les 
lacunes  de  notre  science  ». 

a)  On  ignore,  d'une  manière  positive,  sous  quelles 
formes  les  produits  des  aliments  sucrés  et  amy- 
lacés quittent  le  foie,  soit  sous  la  forme  de  sucre 
en  petites  quantités,  ou  sous  celle  de  modifications 
duglycogène. 

b)  On  n'a  pu  reconnaître  par  quelle  voie  l'in- 
fluence des  lésions  nerveuses  qui  produisent  la 
glucosurie  atteint  le  foie  ;  quoiqu'il  soit  probable 
que  c'est  par  les  i)noumo-gastriques  (Arthanad  et 
Butte  ). 

r)  Nous  sommes  encore  incertains  sur  la  na- 
ture de  l'influence  fs'il  y  en  a),  du  pancréas  sur 
le  sucre  produit  par  la  digestion  dans  le  canal 
alimentaire. 

Nous  ne  pouvons  pas  espérer  obtenir  une  pa- 
thologie rationnelle  du  diabète  jusqu'à  ce  que  ces 
questions  soient  résolues. 

D'après  les  preuves  produites  à  la  société 
pathologique,  il  résulte  que  le  germe  de  cette 
maladie  est  situé  dans  le  pancréas,  le  foie  ou  le 
duodénum,  et  qu'elle  est  due  à  un  trouble  de  la 
digestion  duodénale  produit  par  une  maladie  des 
organes  hépatiques  ou  pancréatiques. 

Les  statistiques  faites  en  diiïérentes  contrées 
prouvent  que  cette  maladie  est  en  accroissement. 
Elle  fait  de  terribles  ravages  parmi  l'élite  de  nos 
compatriotes.  Nous  sommes  certains  du  fait  que 
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cette  cruelle  maladie  frappe  les  classes  les  plus 
intellectuelles  et  les  mieux  douées  de  notre 
société. 

Les  statistiques  de  Saundby,  dans  ses  confé- 
rences sur  les  maladies  urinaires  et  rénales, 
établissent  que  la  mortalité  par  cette  maladie 
en  1870,  aux  États-Unis,  fut  de21  sur  100000  ha- 
bitants, tandis  qu'en  1890,  on  calculait  que  le 
taux  de  la  mortalité  était  de  3.8  par  100  000  ha- 
bitants. 

Hare  dans  le  «  Médical  News  »  démontre  aussi 
la  fréquence  de  cette  maladie  en  accroissement. 

La  mortalité  à  Paris  a  augmenté  graduellement 
durant  les  trois  ou  quatre  décades  précédentes. 

D'après  un  article  écrit  dans  le  «  N.  Y.  Médical 
Journal  »  du  4  décembre  1897  par  Thomas 
B.  Futcher,  nous  avons  su  que  dans  Thôpital  de 
John  Hopkins,  à  Baltimore,  45  636  cas  de  maladies 
ont  passé  par  les  différentes  salles,  et  que  les 
maladies  diabétiques  comptent  seulement  pour 
15  p.  100  sur  la  totalité  des  cas. 

Nous  savons,  d'après  Tarticle  de  Futcher,  que 
Ton  remarque  une  grande  disproportion  dans  la 
répartition  des  cas  de  diabète,  et  nous  savons  aussi 
que  le  talent,  l'intelligence  et  la  fortune  en  dé- 
cuplent les  cas. 

Les  statistiques  de  Londres  et  de  Berlin  prouvent 
que  le  nombre  des  cas,  dans  la  haute  société, 
surpasse  celui  des  cas  dans  la  société  inférieure 
dans  la  proportion  de  10  p.  100. 
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Le  tableau  suivant  démontre  le  nombre  des  cas 
de  décès  par  le  diabète  sucré,  à  Calcutta,  de 
l'année  1876  ii  1890  sur  100000  décès. 


.. 

1878.. 
I8J9.. 
1830.. 

ableaii 
18G5à 

de  la 

I8G11. 
1871. 
U7S. 

107 
100 
19C 

rlalilé  i)  Paris,  par  le  diabele,  sur  1 09  000  habit . 


Talileau  de  la  morlalilé  par  le  diahéte  en  Angleterre  et  au  pni/s 
de  Galles,  par  lOOOOO  habilants. 
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La  table  suivante  expose  la  mortalité  par  le 
diabète  aux  États-Unis  d'Amérique  par  1 00  000  dé- 
cès, établie  d'après  l'ouvrage  du  D' Purdy. 


1850. 
18G0. 


72 
95 


1870. 
1880. 


170 
190 


Le  D'  Purdy  est  d'opinion  que  la  grande  aug- 
mentation de  mortalité  doit  être  attribuée  au 
changement  soudain  du  peuple  des  États-Unis, 
de  la  frugalité  à  la  vie  luxueuse,  après  la  mort  tra- 
gique de  son  éminent  président  Abraham  Lincoln. 

Les  tableaux  ci-dessus  portent  la  preuve  évi- 
dente de  la  marche  rapide  dans  le  monde  civilisé, 
au  Bengale  avec  encore  plus  de  rapidité  que 
partout  ailleurs. 

Symptômes. 

La  maladie  apparaît  et  suit  une  marche  perfide. 
Les  premiers  symptômes  découverts  sont  :  un 
malaise,  faiblesse  des  membres,  prostration  gé- 
nérale, grande  soif  et  miction  fréquente.  Lorsque 
ces  symptômes  sont  plus  accentués,  que  la  ma- 
ladie gagne  du  terrain,  une  soif  très  considérable 
apparaît,  un  appétit  insatiable  se  fait  sentir,  la 
peau  devient  sèche,  le  malade  éprouve  un  cruel 
sentiment  de  pesanteur,  de  malaise  à  l'estomac 
après  avoir  mangé,  la  bouche  devient  sèche  et 
brûlante,  la  langue  est  blanche  ou  chargée,  quel- 
quefois rouge  et  fendillée,  le  dépérissement  com- 
mence avec  un  sentiment  de  langueur,  de  fai- 
blesse, de  dégoût  pour  tout  exercice  ;  les  membres 
deviennent  douloureux  et  faibles  ;  il  y  a  généra- 
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lement  constipation  et  les  évacuations  sont  sèches, 
dures  et  pâles.  On  observe  quelque  inflammation 
et  douleur  vers  le  prépuce  et  les  glandes  du 
pénis,  spécialement  à  l'orifice  de  l'urètre. 

Les  yeux  sont  lourds  et  douloureux,  La  vue 
devient  indistincte,  il  se  joint  des  vertiges,  maux 
de  tête,  puis  de  la  difficulté  de  respiration. 

La  bouche  a  une  odeur  de  chloroforme,  l'urine 
est  extrêmement  copieuse  et  exhale  une  faible 
odeur  de  pomme,  son  poids  spécifique  est  de 
1035  à  1050.  Presque  toute  l'éau  prise  par  le  pa- 
tient est  rejelée  par  les  reins,  il  en  résulte  que  la 
transpiration  insensible  est  diminuée,  la  peau 
devient  sèche  et  se  couvre  généralement  d'une 
éruption  cutanée.  Chez  les  femmes,  on  observe 
fréquemment  des  démangeaisons  à  la  vulve  qui 
peuvent,  indubitablement,  être  attribuées  à  l'irri- 
tation produite  par  l'urine  sucrée. 

Quand  la  maladie  s'aggrave  et  approche  du 
terme  fatal,  la  débilité  apparaît;  on  constate  delà 
diminution  du  poids  du  malade  avec  atrophie  des 
muscles  et  du  tissu  adipeux,  causant  l'anéantis- 
sement de  tout  le  corps  ;  les  gencives  se  ramol- 
lissent, deviennent  spongieuses,  douloureuses,  il 
y  a  perte  des  incisives,  l'haleine  est  fétide  et  dé- 
sagréable. La. voix  semble  rude,  très  faible  ou 
comme  un  murmure,  la  puissance  et  les  désirs 
sexuels  sont  perdus;  les  extrémités  deviennent 
glacées  avec  sensation  brûlante  des  mains  et  des 
pieds,  on  constate  de  l'œdème  aux  jambes  puis 
quehpies  furoncles  et  anthrax  ;  de  l'albuminurie 
se  déclare,  le  pouls  est  petit  ou  lent  au  commen- 
cement de  la  maladie  et  même,  en  beaucoup  de 
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cas,  est  moins  fréquent  qu'en  pleine  santé;  mais, 
quand  la  maladie  avance,  quand  la  faiblesse  et 
la  maigreur  sont  évidentes,  il  arrive  quelquefois 
que  le  pouls  est  plein  et  vif. 

Dans  la  période  avancée  de  cette  maladie,  une 
inflammation  lente  du  poumon  ou  phtisie  com- 
plique fréquemment  le  cas. 

La  température  du  corps  est  généralement  au- 
dessous  de  la  normale,  excédant  à  peine  97*  et, 
dans  quelques  cas,  descendant  à  95  ou  94. 

Alors  même  que  le  diabète  est  compliqué  de 
phtisie,  la  température  du  malade  ne  s'élève  pas, 
mais  reste,  généralement,  au-dessous  de  la  nor- 
male. 

La  quantité  d'urine  émise  dans  cette  maladie, 
est  toujours  considérable,  réellement  énorme  en 
quelques  cas,  et  varie  de  7  à  20,  ou  même  à 
30  pintes  journellement. 

Cette  sorte  de  drainage  du  système  ne  peut 
qu'occasionner  une  prostration  extrême  et  rapide 
avec  épuisement  du  corps.  La  durée  du  diabète 
est  très  variable  ;  dans  quelques  cas,  il  ne  s'écoule 
pas  plus  de  trois  ou  quatre  semaines  entre  le 
commencement  et  la  fin  de  la  maladie;  cependant, 
un  grand  nombre  de  cas  ont  une  durée  de 
plusieurs  années.  11  semble  que  quelques  per- 
sonnes ont  une  prédisposition  naturelle  ou  cons- 
titutionnelle à  cette  maladie  ;  on  peut  citer 
plusieurs  exemples  qui  prouvent,  sans  l'ombre 
d'un  doute,  que  cette  prédisposition  peut  être 
attribuée  à  l'hérédité.  Lorsque  la  maladie  est  en 
pleine  vigueur,  le  cerveau  s'affecte  plus  ou  moins, 
des  maux  de  tête,  des  vertiges  apparaissent.  Quand 
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le  cas  est  mortel,  le  malade  quitte  ce  monde,  pour 
toujours,  pendant  un  assoupissement  ou  dans  un 
état  apoplectique. 

Causes. 

Quelques  dyscrasies  du  foie  provoquant  un 
trouble  dans  l'action  régulière  de  la  digestion,  il  en 
résulte  que  le  sucre,  qui  devrait  servir  à  la  nutri- 
tion, pénètre  dans  le  sang,  s'en  échappe  sans  avoir 
subi  aucune  altération,  et  est  émis  dans  l'urine. 

L'opinion  de  RoUo  était  que  les  individus, 
dont  les  organes  digestifs  ont  une  activité  exagérée 
et  qui  se  laissent  aller  sans  restriction  aux  plaisirs 
de  la  table,  sont  éminemment  enclins  à  cette 
maladie.  Le  chagrin  continu,  rabattement,  le 
désappointement,  la  contrariété  et  l'affliction, 
favorisés  par  une  nourriture  uniquement  végétale, 
ou  par  un  régime  débilitant,  sont  considérés 
comme  étant  des  causes  qui  provoquent  le 
diabète. 

Les  soudaines  variations  de  l'atmosphère,  s'il 
s'y  joint  une  humidité  prolongée,  peuvent  pro- 
duire le  diabète. 

Nous  allons  nous  arrêter  sur  les  causes  qui 
développent  les  germes  de  cette  maladie,  qui 
règne  si  largement  dans  l'Inde,  relevées  d'après 
mes  propres  observations  : 

V  Mariage  prémalta^é,  —  Le  mariage  des 
mineurs  est  considéré  comme  étant  une  des  causes 
qui  développent  le  diabète.  Le  D'  Carpenter, 
dans  sa  physiologie,  dit  :  «  L'expérience  démontre 
qu'en  se  livrant  prématurément  et  sans  restric- 
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tion  aux  instincts  sexuels,  non  seulement  la  puis- 
sance génératrice  est  bientôt  détruite,  mais  la 
force  vitale  de  l'organisme  est  diminuée  et  afTaiblie 
pour  toujours;  de  telle  sorte  que  toute  prédispo- 
sition latenteà  la  maladie  est  sujette  à  se  mani- 
fester ;  or,  si  la  vigueur  corporelle  a  déjà  subi 
quelque  détérioration  précoce,  bientôt  s'ensuit 
un  amoindrissement  notable  ». 

Continuant  sur  la  croissance  du  corps  il  dit 
ailleurs  :  «  Aussi  longtemps  que  la  croissance 
durera,  il  y  aura  manque  de  colle  ftM-mclé,  de 
celte  compacité  de  l'organisme,  qui  n'est  complot 
que  lorsque  la  croissance  est  terminée  :  et  cotte 
perfection  de  l'organisme  étant  essentielle  à  la 
plus  grande  des  manifestations  de  vigueur  et  de 
pouvoir,  indique  que  la  croissance  a  atteint  son 
développement  final.  » 

A  la  fin  de  son  ouvrage  sur  la  sclérose  de  la 
moelle,  Althausdit  :  «  Si  l'on  soumet  à  des  oiïorls 
excessifs  une  moelle  allongée  délicate  ou  mal 
formée,  dont  les  tissus  conneclifs  prédominent 
sur  les  cellules  nerveuses  ou  les  fibres,  il  y  aura 
bien  plus  grande  tendance  au  développement  de 
l'asthme,  du  diabète,  du  tabôs  ou  paralysie,  que 
là  où  les  parties  constituantes  essentielles  de  ces 
organes  sont  plus  parfaitement  développées. 

Ces  faits,  ainsi  que  notre  expérience  person- 
nelle, permettent  de  soutenir  que  les  mariages  de 
mineurs  ont  une  notable  influence  sur  le  diabètcî. 

l""  Surmenage  intellectueL  — Les  étudiants  amas- 
sent dans  leur  tête  une  nourriture  inlellcîclucUe 
qui,  vraisemblablement,  donnera  lieu  à  une  explo- 
sion mentale.  11  fut  un  temps  où  les  philosophes 


126  CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUE 

consacraient  à  un  seul  sujet  d'étude,  ou  même  à 
une  partie  de  ce  sujet,  leur  vie  entière,  qui  leur 
semblait  bien  courte  pour  atteindre  à  ce  but.  De 
notre  temps,  le  cerveau  humain,  rempli  par  la 
connaissance  superficielle  de  toutes  les  sciences, 
peut  difficilement  résister  à  la  tâche  qui  lui  est 
imposée.  Avec  cette  agglomération  indigeste  de 
connaissances,  on  ne  peut  se  rendre  maître  d'une 
seule  science.  Cette  sorte  de  surmenage  entraîne 
des  conséquences  nuisibles,  môme  fatales,  et  pro- 
voque un  terrible  ravage  dans  la  partie  la  plus 
instruite  de  la  population  du  Bengale.  Ils  sur- 
mènent leur  intelligence  sans  se  soucier,  en  quoi 
que  ce  soit,  de  soutenir  leur  force  physique  par  un 
régime  fortifiant  et  sain. 

3"  Régime.  —  La  majorité  des  étudiants  est 
pauvre,  et  leur  position  ne  leur  permet  pas  de  se 
procurer  une  alimentation  fortifiante  telle  que  le 
lait,  du  bon  poisson,  de  la  viande  et  du  ghee. 

La  conséquence  éventuelle  de  cette  pauvreté  est 
très  désastreuse,  le  grand  efl'ort  mental  qu'ils  font 
exigeant  un  genre  d'alimentation  qu'ils  ne  peu- 
vent se  procurer. 

Je  reproduis  ici  la  lettre  que  le  chirurgien 
général  Cornish  écrivait  au  D'  Saundby  : 

«  La  fréquence  du  diabète  dans  la  classe  élevée, 
c'est-à-dire,  celle  qui  ne  se  livre  pas  aux  travaux 
manuels,  est  un  fait  de  notoriété  courante  parmi 
les  médecins  praticiens  de  l'Inde.  Je  ne  suis  pas 
aussi  certain  des  causes  qui  provoquent  cette 
maladie.  Le  régime  farineux,  huileux  et  sucré 
peut  y  contribuer;  mais  les  habitudes  person- 
nelles de  sensualité  peuvent  aussi  être  prises  en 
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considération.  Il  faut  aussi  remarquer  que  les 
jeunes  Indous  sont  soumis  à  une  grande  stimula- 
tion intellectuelle.  L'ardent  désir  d'une  éduca- 
tion supérieure,  d'apprendre  les  idées  de  TOcci- 
dent  par  Tétude  des  langues  étrangères,  stimule 
par  trop  les  facultés  intellectuelles,  tandis  que  le 
corps  est  peut-être  insuftisament  développé  et 
nourri.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  nous  trouvons, 
dans  notre  pratique,  les  plus  grandes  intelligences 
de  rinde  prématurément  éteintes  par  le  diabète. 
Sans  cesse  j'ai  pu  constater  que  les  hommes  les 
mieux  doués,  parmi  les  avocats  et  les  diplômés  de 
l'université,  ont  été  enlevés  à  la  force  de  l'âge  par 
cette  maladie.  Mespropres  observations  semblent 
démontrer  que  les  classes  bien  élevées  et  ins- 
truites (principalement  les  végétariens)  pour  le 
plus  grand  nombre  en  souffrent  dans  une  grande 
proportion,  et  qu'il  est  rare  de  trouver  des 
hommes  de  ces  classes  vivant  robustes  jusqu'à 
un  âge  avancé  » . 

4°  Exercice  physique.  —  Notre  système  d  édu- 
cation actuel  nous  a  rendus  sceptiques  et  nous  a 
donné  de  l'aversion  pour  toutes  sortes  de  travaux 
manuels.  Le  système  de  l'éducation  dans  llnde  a 
eu  pour  résultat  de  donner  la  plus  haute  éduca- 
tion à  des  personnes  pauvres.  Les  philosophes 
peuvent  nous  éclairer  à  l'aide  de  la  science  origi- 
nelle du  moi  ;  les  physiciens  électriser  l'univers 
par  l'éclat  d'une  nouvelle  théorie  sur  le  monde 
matériel;  les  poètes  ravir  notre  cœur  par  la  fleur 
et  le  parfum  de  leurs  chants  si  doux;  les  chiniistes 
enrichir  les  laboratoires  d'innombrables  choses  ; 
les  littérateurs  peuvent  enchanter  notre  cœur  par 
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leurs  pensées  sublimes,  montant  parfois  jusqu'à 
un  éclat  éblouissant  de  grandeur  ;  mais  en  dépit 
de  toute  notre  science  tant  vantée,  nous  sommes 
tristement  incapables  de  résister  à  un  travail  phy- 
sique quelconque  ;  faute  de  travail  manuel,  nous 
sommes  incapables  de  remplir  les  devoirs  de  la 
vie  active.  Ce  mal  n'existe  pas  dans  bien  des 
pays. 

Notre  haute  éducation  a  éveillé  en  nous  une  im- 
pulsion sans  précédent,  pour  atteindre  le  piédestal 
le  plus  élevé  de  la  splendeur  intellectuelle  ;  mais 
nous  sommes  tristement  dépourvus  du  désir 
d'implanter  l'amour  du  travail  manuel  dans 
l'esprit  de  la  jeunesse. 

La  conséquence  de  ce  fait  est  facile  h  imaginer. 
L'indigestion,  ce  fléau  de  la  vie  civilisée,  règne 
largement  au  Bengale  et  frappe  les  classes  ins- 
truites avec  plus  de  violence  que  les  classes  non 
instruites.  Les  individus  qui  mènent  une  vie 
active  et  ne  surmènent  aucunement  leur  intelli- 
gence échappent  aisément  à  l'étreinte  de  ce 
monstre,  la  dyspepsie,  employant  leur  temps  à 
des  exercices  virils.  Si  la  culture  de  l'esprit 
marchaitde  frontavecle  développementphysique, 
nous  pourrions  assurer  h  nos  jeunes  gens  qu'ils 
ne  deviendraient  pas  une  proie  aux  empiétements 
de  l'indigestion. 

Plus  tôt  nous  convaincrons  la  jeunesse  de  la 
grande  nécessité  des  exercices  physiques;  plus 
tôt  elle  pourra  échapper  à  l'envahissement  de  la 
dyspepsie  et  du  diabète,  qui  les  ronge  comme  un 
cancer  et  dévore  leur  vitalité. 

Quelques  traits  caractéristiques  du  diabète. 
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a)  Le  sexe.  — Les  hommes  plus  que  les  femmes 
y  sont  sujets. 

b)  Corpulence.  —  Le  diabète  est  plus  fréquent 
parmi  les  individus  corpulents  que  parmi  les 
hommes  de  structure  grêle,  maigres. 

c)  Age.  —  On  remarque  que  sa  prédominance 
-est  bien  plus  notable  parmi  les  personnes  âgées, 
que  dans  la  jeunesse;  celle-ci,  d'ailleurs,  est 
quelquefois  atteinte  d'une  variété  aiguë  de  la 
maladie. 

d)  Prédisposition  héréditaire.  —  Nous  avons 
tout  lieu  de  croire  que  le  germe  du  diabète  est 
transmis  parles  parents  k  leurs  descendants.  Ceci 
peut  être  considéré  au  point  de  vue  de  Fatavisme, 
qui  se  rencontre ,  en  général,  dans  la  diathèse  héré- 
ditaire. 

e)  Abus  vénériens.  —  Il  est  reconnu  que  c'est 
là  une  des  causes  du  diabète. 


Variétés  du  diabète. 

Le  D'  Saundby  croit  qu'il  y  a  deux  types  dis- 
tincts de  la  maladie  dont  les  modes  de  traitement 
diffèrent  essentiellement. 

La  distinction  à  faire  existe  entre  le  diabète 
qui  frappe  les  personnes  au-dessous  de  quarante- 
cinq  ans  et  celles  au-dessus  de  cet  Age.  Cette 
distinction  est  nécessaire,  parce  que  le  diabète 
chez  les  personnes  d'un  âge  mfir  est  guérissable 
souvent,  et  dans  beaucoup  de  cas  peut  être  atté- 
nué, en  évitant  soigneusement  toute  nourriture 
sucrée  ou  farineuse. 
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La  maladie  peut  être  répartie  en  deux  classes  : 
la  maladie  aiguë  et  la  maladie  chronique.  La 
première  est  très  commune  chez  les  jeunes  gens, 
la  dernière  parmi  les  personnes  d'un  âge  plus 
avancé,  de  quarante-six  ans  et  au  delà. 

Dans  son  ouvrage  sur  le  diabète,  le  D'Richardson 
dit  et  croit  que  cette  maladie  provient  de  deux 
causes  :  premièrement  de  la  formation  naturelle 
exagérée  du  sucre  dans  le  foie,  secondement, 
d'une  impuissance  à  convertir  le  sucre  et  les 
matières  amylacées  en  substances  amyloïdes. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie,  selon  lui,  peut 
être  fait  de  la  manière  suivante  : 

«  J'ai  généralement  reconnu  que  la  première 
condition  existe  dans  les  cas  où  l'appétit  est  vo- 
race,  le  patient  est  relativement  dans  un  état 
satisfaisant  d'embonpoint,^  la  force  musculaire 
considérable,  le  pouls  passablement  fort  et  géné- 
ralement de  fréquence  normale.  Au  contraire,  dans 
le  second  cas,  l'appétit  est  très  petit,  souvent  nul; 
il  y  a  quelquefois  un  absolu  dégoût  pour  toute 
nourriture,  le  pouls  est  faible  et  vif,  le  patient  se 
trouve  dans  un  mauvais  état  d'embonpoint  et  d(î 
force  musculaire.  J'aurais  affirmé  que  la  distinc- 
tion ci-dessus  indiquée  est  absolue,  si  je  n'avais 
rencontré  un  cas  présentant  les  derniers  symp- 
tômes, que,  non  seulement  les  stimulants  n'amé- 
lioraient pas,  mais,  au  contraire,  aggravaient.  La 
grande  marque  distinctive  est,  par  conséquent, 
l'effet  du  traitement;  dans  le  premier  cas,  le  pa- 
tient supporte  mal  les  stimulants  ;  dans  le  dernier 
cas,  il  en  éprouve  de  l'amélioration.  » 

Durée,  —  La  durée  de  la  maladie  est  très  va- 
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riable.  Elle  est  lente,  avec  de  fréquentes  amélio- 
rations et  exacerbai! uns.  Il  survient  des  recliutes, 
souvent  on  peut  obtenir  une  guérison  parfaite 
avant  qu'une  année  entière  soit  écoutée. 

Le  poids  spécifique  de  tiirine  dans  le  dïabèle 
sucré.  —  L'urine  des  diabétiques  est  couleur  de 
paille,  a  une  faible  odeur  de  pomme,  de  foin  ou 
de  lait  ;  elle  est  d'un  grand  poids  spécifique 
(1030  à  1050),  et  est  émise  en  quantité  abondante. 
L'opinion  générale  des  écrivains  de  médecine  est 
que  l'urine  des  diabétiques  est  nécessairement 
d'un  grand  poids  spécifique. 

Le  b'  A.  A.  Stevens,  dans  son  manuel  de  la 
pratique  de  la  médecine,  écrit  spécialement  pour 
les  étudiants,  p.  305,  1893,  dit  :  «  L'urine  est 
considérablement  augmentée,  la  quantité  variant 
de  3  &  4  pintes  pour  autant  de  galons  ;  sa  couleur 
est  pâle;  son  poids  spécifique  varie  de  1015 
à  i050.  .1 

Nous  trouvons,  dans  la  seconde  édition  de 
l'ouvrage  de  Hilton  Fagge,  sur  les  principes  et 
la  pratique  de  la  médecine,  que  dans  le  diabète  le 
poids  spécifique  de  l'urine  est  bien  au-dessus  de 
la  normale;  au  lieu  d'être  de  lOl.'î  à  1025,  il 
varie  de  lOiO  à  1045. 

LelV  Stevens  reconnaît  que,  dans  quelques  cas 
de  diabète,  le  poids  spécifique  de  l'urine  ne 
s'élève  pas  au-dessus  du  poids  normal. 

Dans  le  second  volume  de  tke  Lancet,  pour  1 880, 
le  D'Cameron,  professeur  de  cliimic  et  d'iijgiène 
au  collège  Royal  de  médecine  en  Irlande,  s'exprime 
ainsi  : 

«  11  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  plusieurs 
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fois  par  semaine,  durant  quelques  mois,  pour 
examiner  l'urine  d'un  jeune  homme  (client  de  sir 
George  Bowens)  qui,  finalement,  mourut  du  dia- 
bète sucré.  En  général  le  poids  spécifique  de  son 
urine  s'élevait  rarement  au  delà  de  1030.  11  avait 
une  soif  insatiable  et  incessante.  Une  fois,  je 
constatai  à  son  urine  un  poids  spécifique  de  1005; 
elle  contenait  du  sucre  en  quantité  petite,  mais 
certaine.  Le  peu  de  poids  de  l'urine  surprenait  le 
médecin  traitant,  qui,  positivement  au  début,  se 
refusait  à  croire  que  l'urine  d'un  diabétique  pût 
avoir  un  poids  aussi  peu  élevé.  » 

Le  D'  Debout  d'Estrées  écrit  dans  the  Lancet^ 
vol.  1,  1886,  p.  905,  que  le  peu  d'élévation  du 
poids  spécifique,  souvent,  n'indique  pas  l'absence 
de  sucre  dans  l'urine,  et  cite  comme  exemple  un 
cas  confié  au  D'  Fox  en  1880,  qui  fit  les  analyses 
suivantes  : 

20  Août, 

Poids  spécifique.     Albumine.  Sucre. 

Matin 1 022  0,40  22KS0 

Soir 1025  1,30  35»r,20 

S8  Août. 

Matin 1015  0,30  158^40 

Soir 1017  0,50  17K^60 

3  Septembre. 

Matin 1 010  Traces.        Pas  de  sucre. 

Soir. 1010  0,25  Traces. 

Nous  avons  différents  réactifs  pour  caractériser 
le  sucre  diabétique  ;  la  méthode  de  Trommer  est 
la  plus  généralement  employée.  La  voici  :.  Rem- 
plissez à  moitié  une  éprouvelte  avec  l'urine  à 
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examiner,  ajoutez  h  peu  prés  2  goutles  de  solu- 
tion de  sulTate  de  cuivre,  pour  donner  une  teinte 
blcufilre.  ensuite  remplissez  avec  de  la  liqueur  de 
potasseen  suffisante  quanlilf^  pour  clarifier  t'urine, 
en  redissolvant  le  dépôt  produit  d'abord.  Faites 
bouillir  une  seule  fois  sur  la  flamme  ;  s'il  s'y  trou- 
vait du  sucre,  le  dépôt  roiige  brun  du  sous-oxyde 
de  cuivre  apparaîtra  ;  mais  s'il  n'y  a  pas  de  sucre, 
ce  sera  un  précipité  d'oxyde  noir  de  cuivre 
qui  apparaîtra. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  maladie  est 
défavorable.  La  forme  aigiié,  dont  il  est  parlé  pré- 
cédemment, a  une  terminaison  rapide;  mais  la 
forme  cbronique  peut  durer  plusieurs  années.  Le 
traitement  allopatinque  de  cette  maladie  n'est 
presque  jamais  suivi  de  résultats  salutaires.  Le 
D'  Eberle  dit  que  sur  six  cas  traités  par  lui,  un 
seul  fut  puéri.  CuUen  et  Currie  disent  qu'ils  ne 
rencontrèrent  jamais  un  seul  cas  ayant  cédé  ii  leur 
traitement.  Le  fameux  Frank  ne  réussit  à  guérir 
que  2  cas  sur  10,  soignés  par  lui.  .Mais,  pour 
rhomœopathie,  l'borizon  est  brillant  et  pur.  Si 
des  soins  convenables  et  des  médicaments  appro- 
priés au  cas  sont  administrés  dès  le  début,  nous 
pouvons  affirmer  au  public  que  cette  fatale  ma- 
ladie pourra  être  enrayée.  Permettez  que  je  cite 
un  cas  guéri  par  moi-même  : 

Babu  A.-B.-G.  flgé  de  trente  ans  souffrait  du 
diabète  sucré  depuis  cinq  ans.  Il  vint  me  trouver 
!e  14  janvier  1897.  Durant  les  huit  mois  derniers, 
il  avait  évacué  de  grandes  quantités  d'urine  et 
avait  un  fréquent  désir  du  satisfaire  ce  besoin. 
11  avait  de  la  constipation,  la  langue  était  comme 
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enveloppée  d'une  fourrure  blanche,  la  soif  était 
insatiable;  le  soir,  la  température  était  de  102.2 
avec  la  peau  très  sèche. 

15  janvier.  —  Se  sentait  très  bien,  avait  eu  un 
bon  sommeil  et  une  selle  de  couleur  pâle  ;  évacua 
une  grande  quantité  d'urine.  Beaucoup  de  fièvre. 

17  janvier.  —  Quantité  totale  de  l'urine,  dans 
les  vingt-quatre  heures  précédentes,  80  onces, 
poids  spécifique  1038,  contenait  encore  beaucoup 
de  sucre. 

30  janvier.  —  Total  de  l'urine,  en  vingt-quatre 
heures,  60  onces;  poids  spécifique  1028;  traces 
de  sucre. 

8 février.  —  Quantité  d'urine,  50  onces  ;  poids 
spécifique  1020,  pas  de  sucre. 

15  février.  —  Quantité  d'urine,  45  onces;  poids 
spécifique,  1018  ;  pas  de  sucre. 

20  février.  —  Quantité  d'urine,  40  onces  ;  poids 
spécifique,  1014  ;  pas  de  sucre. 

Le  malade  fut  totalement  guéri,  et  vit  encore  en 
parfaite  santé. 

Indications  pronostiques  favorables. 

Le  patient  est  corpulent,  d'une  apparence  ro- 
buste, n'est  pas  pauvre,  sa  résidence  est  saine  ; 
des  soins  lui  sont  donnés  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie ;  il  est  d'un  âge  avancé,  la  peau  est  souple, 
la  perspiratîon  normale,  l'appétit  modéré,  l'urine 
sucrée  n'est  pas  excessive,  le  sucre  disparaît  sitôt 
que  le  régime  saccharin  et  amylacé  est  suspendu  ; 
il  y  a  polyurie  et  non  glycosurie.  Les  femmes 
sont  plus  faciles  à  guérir  que  les  autres. 


congrès  homœopathkjhe  1  3o 

InDICATEONS  I'RONOSTIOUES  DÉI'AVORABLES. 

L'enfance  et  la  jeunesse;  il  en  réchappe  peu 
au-dessous  de  vingt  ans;  la  pauvreté,  le  manque 
desoins,  l'habitation  insalubre;  longue  durée  ou 
violence  des  symptômes;  insuccès  ^  faire  dispa- 
raître le  sucre  de  l'urine;  inflammation  provo- 
quée par  la  gangrène;  l'abondance  de  la  chaux 
dans  l'urine  diabétique  est  l'avant  coureur  certain 
de  la  phtisie  ;  si  l'albumine  se  révèle  dans  l'urine, 
on  peut  être  assuré  que  la  fin  approche.  La  tu- 
berculose est  un  très  mauvais  présage. 


Propuylaxie. 


1°  On  doit  éviter  k's  mariages  de  mineurs. 

Il  est  certain  que  de  nombreuses  réformes  so- 
ciales ont  été  faites  dans  l'Inde;  par  le  dévelop- 
pement de  l'instruction,  nous  pouvons  combattre 
l'obscurité  cimraériennequi  régnait  dans  l'atmos- 
phère sociale  du  pays  ;  mais  il  est  également  cer- 
tain qu'il  y  a  encore  bien  des  maux  sociaux,  qui 
sont  comme  des  mirages  pour  le  public  éclairé, 
et  auxquels  il  faudrait  remédier  l'un  après  l'autre. 
Si  les  parents  sont  mal  conformés,  leurs  enfants 
le  seront  nécessairement,  et  le  moindre  etlbrt 
dérangera  l'équilibre  de  leurs  facultés  et  deviendra 
la  source  de  la  maladie. 

2°  L'éducation  h  haute  pression  doit  être  éner- 
giquement  prohibée. 

li°  Rë(jbne.  —  Le  régime  doit  consister  en  ghee. 
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viande,  œufs,  bons  poissons,  etc.  Les  parents  et 
les  gardes  doivent  porter  les  plus  grands  soins  à 
Talimentation  des  enfants.  Il  a  été  reconnu  par 
plusieurs  médecins  distingués  que  les  personnes 
qui  se  nourrissent  de  viande  ne  deviennent  pa& 
la  proie  de  cette  maladie.  Au  Bengale,  nous  cons- 
tatons quelquefois  le  contraire.  Dans  notre  pays, 
la  maladie  peut  être  attribuée  à  la  grande  activité 
intellectuelle  parmi  le  peuple. 

4"*  L alcool.  —  Il  faudrait  éviter  les  liqueurs 
alcooliques.  L'habitude  de  la  boisson  est  très  per- 
nicieuse ;  plus  encore,  elle  est  totalement  désas- 
treuse. Quelques-uns  de  nos  compatriotes  les  plus 
éminents  sont  morts  prématurément  pour  avoir 
fait  un  usage  immodéré  de  la  boisson.  Comme 
règle  absolue,  les  diabétiqnes  doivent  éviter  toutes 
les  sortes  de  vins  et  de  liqueurs. 

5**  Exercice  physique.  —  L'exercice  en  plein  air 
est  indispensable. 


Régime  a  suivre  par  les  diabétiques. 

11  est  généralement  connu  qu'un  régime  exclu- 
sivement animal  forme,  par  excellence,  un  de  nos 
plus  sûrs  moyens  de  guérison  pour  le  diabète. 

LeD'Staiky,  et  bien  d'autres,  ont  cité  quelques 
faits  qui  tendent  à  prouver  que,  dans  quelques 
cas,  les  substances  végétales  et  autres  contenant 
du  sucre,  pourront  faire  plus  de  bien  que  la 
nourriture  animale. 

On  peut  boire  :  Du  thé,  du  café,  du  cacao,  de 
l'eau  de  Seltz,  de  l'eau,  du  lait  mélangé  d'eau. 


Shch         ^  /»": 
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A  éviter  :  Le  sucre  sous  toutes  les  formes,  le 
pain  frais,  les  pommes  de  terre,  la  pfllisserie  et 
toute  sorte  de  puddings,  tous  les  fruits,  et  tous 
les  vin.  Ii„.  et  liqueurs.      .^^^j^J^^J^   5,^*^4! 


TllMTEMENT. 


Argentum  Met.  —  On  l'emploie  dans  le  diabète 
sucré  ;  l'urine  est  copieuse  et  trouble  ;  prostration 
et  faiblesse  extrême:  le  scrotum  et  les  pieds  sont 
œdémateux,  et  il  y  a  de  la  démangeaison;  dispo- 
sition à  la  gangrène:  les  chevilles  sont  enflées. 
Dose  :  3  X,  0. 

Acidpkrk:  —  L'urine  conlienl  du  sucre  et  de 
l'albumine,  est  rouge  foncé  et  d'un  grand  poids 
spécifique;  dégoût  pour  toute  nourriture;  soif 
insaliatde  pour  l'eau  froide;  prédominance  des 
instincts  animaux  avec  émissions  ;  battements 
saccadés  des  muscles;  le  patient  manque  d'éner- 
gie pour  toute  occupation.  Dose  :  I  X,  3. 

Acid pliosphork .  —  On  l'emploie  dans  la  glyco- 
surie d'origine  nerveuse;  faiblesse  occasionnée 
par  la  perte  du  fluide  animal;  la  vue  se  trouble  ; 
il  y  a  éructations  acides  ;  l'estomac  semble  com- 
primé ;  les  selles  sont  dures,  fréquents  besoins 
d'uriner  ;  il  est  nécessaire  de  se  lever  la  nuit  pour 
évacuer  de  grandes  quantités  d'urine  incolore; 
l'urine  est  épaisse,  ressemble  à  du  lait  ou  à  de 
l'eau  de  chaux,  avec  apparence  de  gelée,  traces  de 
sang.  Elle  Èe  décompose  rapidement;  il  y  a  des 
douleurs  au  dos  et  aux  reins.  Dose  :  I  X. 

CalcareaPhos.  —  S'emploie  pour  la  glycosurie 
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quand  il  survient  des  complications  aux  poumons , 
diminuant  la  quantité  d'urine  et  abaissant  son 
poids  spécifique  ;  fortes  douleurs  dans  la  vessie, 
augmentant  après  avoir  uriné.  Dose  :  1  X,  3  X. 

Carbo.  —  L'urine  est  abondante,  jaune  clair 
et  laiteuse.  Dose  :  6. 

Curare.  —  On  l'emploie  dans  le  diabète  aigu 
qui  menace  la  vie;  l'urine  est  claire  et  fréquente, 
avec  des  douleurs  de  crampes  dans  les  reins, 
élancements  à  l'estomac  ;  la  bouche  devient  sèche 
avec  soif  extrême,  spécialement  le  soir  et  le  ma- 
tin ;  l'urine  contient  du  sucre,  l'amaigrissement 
commence.  Dose  :  1  X,  3  X. 

Helonias.  —  L'urine  est  abondante  et  albumi- 
neuse;  il  s'y  trouve  une  grande  quantité  de  sucre, 
il  y  a  amaigrissement,  soif,  agitation  et  mélan- 
colie. Dose  :  \  X. 

Kali  bromatum.  —  On  l'emploie  dans  le  diabète 
sucré,  si  le  patient  est  maigre  et  pâle,  si  la  peau 
est  froide  et  sèche,  le  pouls  vif  et  faible,  la  langue 
rouge  et  molle,  si  les  gencives  sont  spongieuses  et 
saignantes  ;  la  soif  insatiable,  l'appétit  dévorant 
apparaissent;  il  y  a  constipation,  l'urine  est  pâle, 
fréquente,  d'une  grande  densité  et  chargée  de 
sucre.  Dose  :  1  X. 

Natrum  Sulphur.  —  Le  patient  est  déprimé, 
sombre,  taciturne,  las  de  vivre  ;  la  tête  semble 
lourde  et  la  vue  trouble  ;  les  veux  sont  secs  et 
brûlants;  il  y  a  des  saignements  de  nez  :  la  bouche 
et  la  gorge  sont  sèches  ;  la  soif  est  inextinguible, 
le  patient  soupire  après  les  boissons  froides  ;  un 
appétit  dévorant  se  fait  sentir  en  môme  temps 
qu'une  douleur  insupportable;  dégoût  en  man- 


CONGRÈS    HOMŒOPATHlytE  139 

géant;  fréquents  besoins  d'uriner  :  impossibilité 
de  retenir  l'urine  ;  on  éprouve  des  points  dans  la 
vessie  en  urinant,  ainsi  que  des  brûlures  dans 
l'urètre  ;  il  y  a  de  la  toux  avec  expectoration 
purulente.  Dose  3. 

P/iosphorus.  —  Diabète  sucré  avec  phtisie. 

L'urine  est  abondante,  pâle  comme  de  l'eaU  ou 
bien  elle  est  trouble,  blanchâtre  comme  du  lait 
caillé,  avec  dépôt  de  poussière  de  brique,  et  des 
pellicules  irisées  sur  la  surface  :  il  y  a  diathèse 
goutteuse.  Dose  3  X,  3. 

Pluinbum.  —  Esl  généralement  un  excellent 
médicament  ;  il  agit  principalement  sur  les  reins. 
Maladie  de  Bright,  atrophie  du  rein;  l'urine  est 
émise  goutte  à  goutte,  d'une  couleur  foncée  et 
fétide.  Le  D  Herringa  eu  beaucoup  à  apprécier 
ce  médicament  pour  la  glycosurie  produite  par  un 
empoisonnement  chronique  par  le  plomb.  11  y  a 
constipation,  grande  maigreur,  grande  faim. 
Dose  3  .\.  3. 

Sàlla.  ^  Il  y  a  du  diabète  jour  et  nuit  (princi- 
palement !a  nuit,  Ac.  Phos).  Dose  I. 

Syzyffiutn  Jambol.  —  A  la  propriété  de  diminuer 
la  quantité  d'urine  et  fait  disparaître  le  sucre. 
Dose  1°  X 

Secft/e  Cor.  —  Est,  selon  mon  opinion,  un 
excellent  remède  pour  le  diabète.  Je  l'ai  admi- 
nistré dans  plusieurs  cas  et  j'en  ai  conclu,  qne  ce 
médicament  sera  reconnu  très  eflicace  pour  le 
diabète  sucré  et  le  diabète  insipide. 

J'ajoute,  plus  bas,  les  résultats  de  quelques 
observations, 

Cax  n"  1 .  —  Babu  Kali  Pressano  Hay,  Agé  de 
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quarante  ans,  souffrait  du  diabète  depuis  sept  ans. 
Aucun  médicament  ne  pouvait  guérir  la  maladie. 
Je  remarquai  les  symptômes  suivants  :  grande 
quantité  de  sucre  dans  l'urine,  grande  soif,  le 
patient  soupirait  après  les  boissons  froides  qui 
pesaient  lourdement  sur  l'estomac  ;  on  remarquait 
de  l'émaciation  et  la  pâleur  de  la  peau  ;  il  y  avait 
prostration  extrême,  froid  intense  des  genoux; 
le  patient  était  très  agité.  Je  prescrivis  Secale 
Cor  6*^  ;  le  patient  se  rétablit  avant  qu'un  mois  fût 
écoulé. 

Cas  n'^S.  — BabuH.  L.  Sirkar,  âgé  de  cinquante 
et  un  ans;  avait  le  diabète  sucré. 

Moral.  —  Il  y  avait  manque  de  mémoire  :  il  ne 
pouvait  fixer  son  attention  sur  aucun  sujet. 

Urine.  —  Abondance  de  sucre  dans  l'urine, 
avec  besoins  continuels  et  douleurs  dans  la  vessie  ; 
urine  d'un  jaune  pâle. 

Bouc/te.  —  Sécheresse  de  la  bouche,  salive 
gluante  et  chargée  d'écume,  grande  soif;  je  pres- 
crivis Secale  6  c,  qui  le  guérit. 

5'  cas,  —  Babu  P.  C.  Ray  souffrait  du  diabète 
depuis  onze  ans.  Il  était  devenu  un  véritable  sque- 
lette. Les  symptômes  suivants  alternaient  chez  le 
patient  : 

MoraL  —  Anxiété  et  caractère  craintif. 

Sensor'nuiu  —  Etourdissements  et  vertiges. 

Yeux,  —  Pesanteur  des  veux. 

Oreilles.  —  L'ouïe  indistincte. 

Nez.  —  Le  nez  est  sec,  bouché,  le  patient  ne 
peut  respirer. 

Face.  —  La  face  est  pâle,  le  teint  terreux, 
chaleur, brùlements  à  la  figure  avec  les  joues  pâles. 
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Bouche.  —  Sécheresse  à  la  bouche. 

Désirs.  —  Faim  même  après  le  repas  ;  désir 
d'eau. 

Estomac.  —  Sensation  de  vide  dans  l'esto- 
mac. 

Selles.  —  Prédisposition  à  la  constipation  ;  les 
selles  sont  dures  et  difficiles. 

Urine.  —  Violents  besoins  après  avoir  uriné  ; 
urine  pâle,  avec  sédiments  gélatineux;  douleur 
aux  hanches  en  urinant. 

Toux.  —  Il  y  a  toux  sèche. 

Pouls,  —  Le  pouls  est  lent  et  faible. 

Sensations.  —  Grande  lassitude,  augmentée  par 
toute  occupation  morale. 

Je  prescrivis  Secale  0  c.  Il  guérit  radicalement 
dans  les  deux  mois. 

d'^cas. — BabuM.  M.  Rhattacharjee  M,  A.  B.  L. 
âgé  de  45  ans,  souffrait  du  diabète.  Il  avait  aussi 
la  dyspepsie,  quand  je  fus  appelé  pour  le  voir.  Les 
symptômes  les  plus  notables  étaient  ceux-ci  : 

Moj^al.  —  Absence  d'esprit.  Le  malade  songeait 
sans  cesse  au  suicide. 

Intérieur  de  la  tête.  —  Douleurs  de  tête  occa- 
sionnées par  le  plus  petit  chagrin. 

Yeu.r.  —  Larmoiement  abondant  et  acre. 

Nez.  —  Enflure  et  sécheresse  du  nez. 

Face.  —  La  face  pâle  et  abattue. 

Langue.  —  Goût  amer. 

Bouche. —  Sèche,  soif  légère. 

Envies.  —  Le  patient  avait  faim  et  ne  pouvait 
manger.  Nausées  et  vomissements  ;  les  nausées 
avaient  lieu  le  soir,  spécialement  après  avoir 
mangé. 
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Abdomen.  —  Coliques  flatulentes  vers  le  soir  : 
brûlements  dans  l'abdomen. 

Hypochondres.  —  Brûlements  et  douleur  aiguë 
dans  la  région  hépatique. 

Estomac.  —  Violente  pression  sur  Testomac 
comme  par  un  poids  lourd,  avec  brûlure. 

Urine.  —  Violent  besoin  après  avoir  uriné  ; 
l'urine  est  pâle,  aqueuse  et  fréquente. 

Respiration.  —  Lente. 

Cœur  et  pouls.  —  Le  soir,  il  y  avait  des  palpita- 
tions avec  pouls  lent  et  intermittent. 

Membres  en  général.  —  Grande  lassitude  et 
tremblement  des  membres;  crampes  dans  les 
mains  et  les  doigts  du  pied. 

Nerfs.  —  Prostration  considérable. 

Peau.  —  Elle  était  toujours  sèche. 

Tempérament.  — Toujours  irritable  et  nerveux. 
Pour  ce  cas,  Secale  agit  comme  par  enchantement 
pour  chasser  tous  les  maux. 

5^  cas,  —  Babu...  souffrait  du  diabète.  Il  avait 
également  des  fièvres  intermittentes  qui  apparais- 
saient chaque  après-midi.  La  température  était 
alors  de  102°.  Voici  quels  étaient  les  symptômes  : 

MomL  —  iMélancolie  et  dégoût  pour  le  travail. 

Sensorium.  —  Vertiges. 

Yeux.  —  Sécheresse  des  yeux. 

Face.  —  Pâle,  teint  terreux. 

Langue.  —  Goût  très  amer,  langue  sèche  et  cou- 
verte d'un  enduit  noir. 

Gencives.  —  Saignant  facilement. 

Désirs.  —  Faim  canine,  même  après  avoir 
mangé. 

Selles.  —  Constipation  ;  selles  tenaces  et  dures. 
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Urine.  —  Enorme  quantité  d'urine  évacuée 
jouroellemenl,  avec  prostration  et  lassitude  exces- 
sive. L'urine  contenait  du  sucre  et  de  l'albumine, 
était  rouge  foncé  et  d'un  grand  poids  spéciflque. 

Organes  sexuels.  —  La  puissance  et  les  désirs 
sexuels  avaient  complètement  disparu. 

Cœur.  —  II  y  avait  de  rortespalpitationsdecœur. 

Pouls.  —  Petit  et  intermittent. 

Fièm-e.  —  Frissons  chaque  après-midi  avec 
grande  soif.  Toutes  les  phases  n'ont  pas  été  notées. 
Le  patient  fut  confié  à  mon  traitement  le  16  jan- 
vier 1899.  Je  prescrivis  5i.ry^â//H  Jamhol.,  le  fi  jan- 
vier. 11  n'en  éprouva  aucun  bien,  eut  une  mau- 
vaise nuit,  évacua  une  grande  quantité  d'urine  : 
poids  spécifique  1045,  abondance  de  sucre;  tem- 
pérature 102°. 

10  janvier.  —  Aucune  aniélioration. 

1i  janvier.  — Je  prescrivis  Secale  Cor.  6  c.  Le 
patient  se  sentit  bien  mieux,  eut  une  nuit  calme, 
émît  94  onces  d'urine  dans  les  vingt-quatre 
heures;  poids  spécifique  1042,  avec  beaucoup  de 
sucre;  il  y  avait  de  la  fièvre. 

W  janvier.  —  Pas  de  fièvre;  total  de  l'urine 
émise  en  vingt-quatre  heures,  soixante-dix  onces; 
poids  spécifique  1035  ;  encore  beaucoup  de  sucre. 

30  janvier.  —  Quantité  totale  d'urine,  soixante 
onces;  poids  spécifique  1028;  traces  de  sucre. 

iO  février.  —  Quantité  d'urine,  cinquante-cinq 
onces  ;  poids  spécifique  1 024  ;  pas  de  sucre. 

16  février.  —  Quantité  d'urine, cinquante  onces; 
poids  spécifique  1020;  pas  de  sucre. 

'2'2  février.  —  Quantité  d'urinequariinte-quatre 
onces  ;  poids  spécifique  IÛI8;  pas  de  sucre. 
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28  février.  — Quantité  d'urine,  quarante  onces  ; 
poids  spécifique  1014  ;  pas  de  sucre. 

Le  malade  fut  radicalement  guéri  par  Secale 
Cor. 

Ces  cas  prouvent,  d'une  manière  éclatante,  la 
puissance  de  l'action  curative  de  Secale  pour  le 
diabète  sucré  et  le  diabète  insipide. 

Thuya.  —  Si  la  glycosurie  se  déclare  après  une 
longue  suppression  de  la  gonorrhée,  avec  de  fré- 
quents besoins  d'uriner,  en  émissions  abondantes 
nuit  et  jour,  grande  faim  alternant  avec  absence 
d'appétit  ;  ardent  désir  de  boissons  et  d'aliments 
froids  ;  si  l'urine  contient  du  sucre,  de  l'écume  et 
un  dépôt  muqueux  brun;  faiblesse  augmentant 
le  soir.  Dose  1  —  3. 

Uranium  nitricum.  —  S'emploie  pour  le  diabète 
sucré  et  le  diabète  insipide.  Le  D'  Hughes  le  con- 
sidère comme  étant  le  meilleur  remède  pour  les 
cas  de  diabète  occasionnés  parla  dyspepsie  ou  par 
le  dérangement  des  fonctions  assimilatrices  et  le 
diabète  d'origine  hépatique;  il  provoque  le  dépôt 
de  sucre  dans  l'urine,  le  sommeil  obstiné,  la 
salivation  abondante;  les  vomissements  appa- 
raissent avec  une  grande  soif;  l'urine  est  fré- 
quente, les  nuits  sont  agitées;  l'urine  aune  odeur 
de  poisson  ;  il  y  a  somnolence  et  frissonnements 
durant    la   nuit.  Dose  3  X. 

Moyens  accessoires. 

On  doit  prendre  la  nourriture  la  plus  saine  ;  des 
bains  chauds  ;  l'usage  de  la  flanelle,  avec  un  climat 
chaud,  qui  est  un  grand  auxiliaire  pour  aider  à 
la  guérison  du  diabète.  Le  malade  peut  prendre 
du  lait  caillé.  Le  traitement  au  lait  caillé  ajouté 
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au  traitement  est  un  excellent  moyen  pourdiminuer 
la  quantité  de  Turine  et  réduire  son  poids  spéci- 
fique. Le  D'  Dontrin  et  plusieurs  autres  ont  em- 
ployé ce  moyen  avec  le  plus  grand  succès,  à  la  con- 
dition qu'il  soit  observé  et  suivi  méthodiquement  ; 
autrement  il  n'y  aurait  aucune  amélioration  à  en 
espérer. 

Il  faut  prendre  de  5  à  7  pintes  de  lait  caillé 
par  jour. 
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On  l'emploie  dans  le 
diabète  sucré  quand  le 

Eatient  pâlit  et  maigrit 
eaucoup. 

L'urine  peut  être  ou 
peut  ne  pas  être  sucrée 
le   patient  est    visible- 
ment déprimé,  sombre, 
taciturne  ou  fatigué  de 
la  vie  ;  s'emploie  spécia- 
lement pour  les  oiiabé- 
tiques  goutteux. 

S'emploie      spéciale- 
ment aans  la  glycosu- 
rie, avec  phtisie  dans 
la  diathèse  goutteuse. 

S'emploie    également 
pour  le  diabète  sucré  et 
le  diabète  insipide.  S'em- 

{)loie  spécialement  pour 

e    diabète     provenant 

d'un     empoisonnement 

chronique  par  le  plomb. 

w 

• 

■  o 

Les     gencives     sont 
spongieuses     et     sai- 
gnantes ;    appétit    vo- 
race ;       constipation  ; 
peau  sèche  et  froide; 

f)ouls  rapide  et  plein  ; 
angue  rouge  et  molle  ; 
grande  soif. 

Fréquent  besoin  d'u- 
riner, impossibilité  de 
se  retenir,  brûlements 
au  passage,  points  à  la 
vessie. 

L'urine  est  pAle,  co- 
pieuse, comme  de  1  eau 
ou  trouble. 

L^urine  passe  goutte 
à  goutte,  est  d'un  grand 
poids  spécifique. 

k 

!    ^ 

3 

L'urine   est   p&le   et 
frécpiente      et     d'une 
grande  densité. 

Saignements  de  nez; 
soif    insatiable  ;    désir 
ardent      de     boissons 
froides  ;  appétit  vorace  ; 
avec  une  douleur  fati- 

Suante  ;    dégoût    pen- 
ant  la  nutrition;   la 
tête  lourde  et  la   vue 
faible  ;  les  yeux  secs  et 
brûlants  ;    toux    avec 
expectoration  purulen- 
te. 

11  s'y  joint  une  ma- 
ladie cérébrale. 

Atrophie  des  reins; 
il     y    a    fièvre    avec 
grande  soif;  constipa- 
tion; grand  amaigris- 
sement; grand  appétit. 

Sucrée    ou    chargée 
de  phosphate. 

2 

Sucrée,     blanchâtre 
comme   du  lait  caillé, 
dépôt  ressemblant  à  la 
poussière  de   briques, 
avec  pellicules  irisées 
à  la  surface. 
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KTUDB  SUR  LA  PESTE 

Par  la  0'  SARAT  CHANDRA  GHOSH 


La  Peste. 


Calcutta  a  élu  victime  du  fléau  le  plus  terrible 
€t  le  plus  fatal  :  la  peste  a  fait  d'universels  ravages 
depuis  sa  redoutable  invasion  ;  aussi  ne  me 
semble-t-il  pas  inutile  de  traiter  de  ses  effets 
bactériologiques,  étiologiques,  symptomatoto- 
giques  el  thérapeutiques.  J'ai  écrit  un  article  sur 
ce  sujet  i  «  l'homœopathic  World  »  édité  par  le 
D'  John  H.  Clarke,  de  Londres.  Il  parut  dans  les 
pages  de  cet  estimable  journal  dans  le  courant  de 
juin  1899.  Je  l'ai  récrit  et  je  l'envoie  au  Congrès, 
dans  l'espérance  que  cette  auguste  assemblée  le 
lira  et  l'appréciera.  Je  note  les  expériences  que 
j'ai  faites  après  sa  publication. 

J'espère  que  le  Congrès  sera  assez  bon  pour 
écouter  ce  qu'un  humble  médecin  indien  a  à  dire 
sur  ce  sujet. 

Le  te  William  Arnold  se  rendit  à  Yokohama, 
Japon,  le  1"  octobre  I89i,  où  la  peste  sévissait 
avec  une  force  terrible.  J'ai  lu  l'étude  qu'il  a  pré- 
sentée à  la  Société  médicale  de  Philadelphie.  J'ai 
lu  aussi  d'autres  articles  sur  la  peste.  D'après  ces 
lectures  et  mes  propres  observations,  j'ai  formulé 
ce  qui  suit  ; 
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I.  —  Terminologie. 

La  peste  est  aussi  appelée  mort  noire,  pesti- 
lence et  peste  du  Levant. 

II.  —  Définition. 

La  peste  est  une  fièvre  très  virulente,  conta- 
gieuse, continue  et  hautement  spécifique,  qui  res- 
semble beaucoup  au  typhus  ;  elle  est  accompagnée 
de  gonflement  des  glandes  cervicales,  axillaires, 
inguinales  et  mésentériques  ;  de  bubons  et 
d'anthrax  ayant  une  forte  prédisposition  à  la  gan- 
grène; d'hémorragies,  de  diarrhée  colliquative, 
d'une  extrême  prostration  et  d'une  grande  fai- 
blesse, d'apparition  de  pétéchies  sur  la  peau,  et 
parfois,  de  congestion  du  foie,  de  la  rate  et  du 
ccteur. 

III.  —  Historique. 

La  peste  n'est  pas  une  maladie  née  d'hier  :  son 
origine  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Elle  apparut 
en  Chine  plusieurs  siècles  avant  l'ère  chré- 
tienne. Elle  se  présenta  parfois  endémique  ; 
parfois  épidémique,  en  Egypte,  et  dans 
quelques  autres  parties  du  nord  de  l'Afrique, 
environ  quatre  cents  ans  avant  J.-C.  Très  proba- 
blement, les  germes  de  cette  maladie  furent 
apportés  en  Europe  par  des  marchands  levantins. 
On  la  voit  fréquemment  sur  la  côte  (ou  frontière) 
du  Levant.  Elle  apparut  pour  la  première  fois  en 
Europe  au  v*  siècle  avant  Jésus-Christ.  Durant  les 
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guerres  du  Pélopoiièse,  Athènes  fut  assiégée  par 
l'armée  lacédémonienne;  naturellement,  l'armée 
athénienne  de  la  province  environnante  entra  dans 
la  ville  et  se  mêla  au\  citoyens,  s'cntassant  dans 
dos  maisons  très  malsaines.  L'ultime  résultat  fui 
que  la  peste  trouva  dans  Athènes  un  sol  très  pro- 
pice i\  la  dissémination  de  sesgermes  mortels.  On 
remarqua  que  les  Spartiates,  qui  vivaient  en  plein 
air  au  milieu  d'une  saine  atmosphère,  échappèrent 
complètement  à  la  contagion  et  ne  perdirent  pas 
un  seul  homme  de  cette  maladie  ;  pendant  que  les 
assiégés,  entassés  dans  la  ville  et  vivant  dans  un 
milieu  malsain,  périrent  par  milliers.  Laissez-moi 
vous  donner  sur  cette  épidémie  quelques  détails 
qui  nous  parlent  de  morts  et  de  mourants  empilés 
ensemble  dans  les  rues  et  autour  des  fontaines 
publiques  ;  de  temples  convertis  en  charniers  ;  et 
de  familles  entières  complètement  détruites.  La 
médecineétait  impuissante  ;  beaucoupdemédecins 
de  l'époque,  en  essayant  de  combattre  le  mal, 
étaient  saisis  àleur  tour  et  rapidement  emportés. 
Les  chiens  et  les  vautours  eux-mêmes  désertaient 
la  cité  contaminée,  ou  mouraient  s'ils  s'aventu- 
raient à  toucher  les  cadavres  empoisonnés. 

Cette  éruption,  de  430  avant  Jésus-Christ,  con- 
tinua dans  Athènes  avec  une  rage  et  une  violence 
ininterrompues  pendant  deux  ans,  jusqu'à  ce 
qu'elle  ne  pût  plus  faire  de  ravages,  et  que  la 
guerre  mit  un  terme  à  l'entassement  des  assiégés. 
Après  cela,  ce  démort  de  la  mortalité  étemlit  sa 
domination  graduellement  sur  d'autres  contrées 
de  l'Europe.  La  peste  fitsuccessiveracnt  sou  appa- 
rition à  Syracuse,  àllomc,  en  Bri[)agnc,  à  l'iorcnce, 
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en  France,  en  Portugal,  en  Allemagne  eten  Russie. 
Les  montagnes  glacées  de  Tlslande  et  du 
Groenland  elles-mêmes  n'échappèrent  pas  à  la 
fatale  contagion.  Deux  épidémies  visitèrent  la 
Sicile  :  l'une  en  395  avant  Jésus-Christ,  et  l'autre 
en  212  avant  Jésus-Christ.  L'Italie  devint  sa 
victime  en  166  après  Jésus-Christ.  Le  fléau  sévis- 
sait avec  une  intensité  si  terrible  que  Rome  fut 
totalement  dévastée.  Le  redoutable  mal  saisissait 
les  riches  et  les  pauvres,  les  puissants  et  les 
humbles  avec  une  égale  justice  et  n'épargnait  ni 
ville  ni  campagne.  Les  magnifiques  villas  et  les 
belles  cités,  qui  renfermaient  des  habitants  sans 
nombre,  et  les  cultivateurs  furent  ruinés  et  tota- 
lement désolés  par  les  ravages  de  ce  fléau.  On 
affirme  que  l'ancien  monde  subit  une  perte  irré- 
parable par  suite  de  cette  épidémie  ;  et  l'étendue 
du  mal  fut  si  grande,  qu'il  ne  se  releva  jamais  de 
ce  terrible  coup.  Les  pages  de  l'Histoire  portent 
l'empreinte  visible  du  fait  que  la  visite  du  redou- 
table fléau  fut  aussi  très  marquée  sous  le  règne  de 
l'empereur  Justinien  (527-565  après  Jésus-Christ). 

Si  nous  descendons  jusqu'au  vi*"  siècle  de  Tère 
chrétienne,  nous  trouvons  que  la  peste  visita 
l'Egypte,  principalement  sous  la  forme  bubo- 
nique, et  dissémina  ses  germes  dans  les  contrées 
adjacentes  de  l'Afrique  et  de  l'Asie  ;  s'étendit  de 
proche  en  proche,  et  subjugua  toute  l'Europe. 

Procope,  qui  nota  son  développement  et  ses 
symptômes  avec  les  yeux  d'un  vrai  médecin,  a 
imité  l'intelligence  et  l'habileté  de  Thucydide, 
dépeignant  sous  ses  vraies  couleurs  la  peste 
d'Athènes.  La  peste  causa  une  telle  panique  que 
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même  ralteinle  d'une  légère  fièvre  annonçait 
l'approche  du  monstre  redouté,  et  que  le  patient 
tombait  sous  le  souffle  mortel  d'un  spectre  invi- 
sible. La  majorité  des  malades,  dans  leurs  lits, 
dans  les  rues  et  dans  leurs  occupations  habituelles, 
étaient  pris  inopinément  d'une  légère  fièvre,  qui 
ne  faisait  pas  du  tout  prévoir  le  péril  imminent. 
Le  même  jour,  le  lendemain,  ou  le  surlendemain, 
l'enflure  des  glandes,  spécialement  cellesde  l'aine, 
de  l'aisselle  et  de  derrière  l'oreille,  faisait  son 
apparition;  et  quand  ces  buhons  étaient  ouverts, 
on  les  trouvait  imprégnés  d'une  substance  noire 
comme  du  charbon.  Si  la  suppuration  s'établis- 
saiL,  la  vie  du  patient  était  sauvée  des  affres  de  la 
mort  par  cette  décharge  naturelle  des  humeurs 
morbides  ;  mais  si  les  bubons  devenaient  durs  et 
secs,  le  malade  avait  déjfi  un  pied  dans  la  tombe 
et  il  était  ordinairement  emporté  vers  le  cinquième 
jour.  La  léthargie  et  le  délire  suivaient  la  flèvre: 
des  pustules  noires  et  des  anttirax  apparaissaient 
sur  le  corps  du  malade,  dénotant  une  fin  immé- 
diate ;  les  vomissements  de  sang  surgissaient  et 
étaient  suivis  par  une  mortification  des  entrailles. 
Parfois  cette  première  virulence  était  calmée, 
dissipée,  mais  la  maladie  alternativement  s'ulîai- 
blissait  et  reprenait  avec  une  nouvelle  vigueur. 

Pendant  trois  mois,  cinq  et  à  la  fin 
10  000  hommes  mouraient  chaque  jour  à  Cons- 
tantinople.  Cette  horrible  épidémie  consuma  la 
moitié  de  l'espèce  humaine.  A  partir  de  cette 
période  la  furieuse  maladie  fit  rage  sans  inter- 
ruption et  s'établit  en  Europe,  où  elle  devint 
tantôt  plus,   tantôt  moins   intense,  jusqu'il   la 
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neuvième  décade  du  siècle  présent.  L'éruption 
remarquable  qui  s'étendit  sur  l'Europe  occidentale 
auxiv*'  siècle,  et  devint  la  source  d'une  mortalité 
inattendue,  est  plus  généralement  connue  sous  le 
nom  de  mort  noire.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  le 
D"^  D.  M.  Sangley  : 

«  Quoiqu'elle  présente  plusieurs  symptômes  de 
la  peste  bubonique,    la   mort  noire  en    diffère 
essentiellement  :  ce  sont  deux  maladies  diffé- 
rentes.   Tandis    que    la    peste    bubonique    eut 
son  origine  en  Egypte,  au  vi"  siècle,  la  mort  noire 
est  originaire  delà  Chine  d'où  elle  est  partie  pour 
dévaster  le  monde.  De  plus  on   allègue  que  la 
mort  noire  commença  et  finit  avec  l'épidémie  ter- 
rible du  xiv°  siècle,  et  que  cette  maladie  a  entière- 
ment disparu  depuis  cette  époque.  D'autres  auto- 
rités, au  contraire,  pensent  que  la  mortnoire  n'est 
qu'une  modification    de    la    peste  bubonique  ; 
d'ailleurs  la  mort  noire  est  aussi  désignée  sous 
le  nom  de  peste  noire.  Ici  laissez-moi  remarquer 
que  la  peste  est  connue  sous  des  noms  variés  qui 
lui  ont  été  donnés  dans  les  diverses  localités  où 
elle  a  sévi.  On   l'appelle  la  peste  du  Yunnan,  la 
peste  levantine,  et  maintenant  elle  est  connue  ici 
sous  le  nom  populaire  de  peste  de  Bombay.  Mais 
toutes  ces  maladies,   comme   la  mort  noire  du 
xiv*"  siècle,  sont  des  variétés  de  la  peste  bubo- 
nique. La  peste  indienne  ou  pâli,  qui  est  aussi 
connue  dans  l'Inde  sous  le  nom  de  mahamari,  ce 
qui  veut  dire  \e  grand  deslriicteio\  n'est  rien  moins 
que  la  peste,  et  à  plusieurs  reprises  elle  a  pré- 
valu comme  une  épidémie  locale  depuis  le  com- 
mencement de    notre  siècle.   Mais  jamais  elle 
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n'atteignit  d'aussi  formidables  proportions  que 
de  nos  jours.  Au  xV  siècle,  la  peste  apparut  en 
Egypte,  au  nord  de  l'Afrique,  en  Syrie,  à  l'ouest 
de  l'Arabie,  en  Palestine,  eu  Asie  Mineure,  en 
Mésopotamie,  en  Europe,  et  probablement  dans 
l'Inde  et  la  Chine. 

Vers  le  xvi"  et  le  xvii"  siècle,  la  peste  se  montra 
de  temps  à  autre,  et  une  éruption  terrible  se 
déclara  h  Londres,  en  106S  :  c'est  «  la  grande 
peste  de  Londres  »,  qui  doit  ce  nom  liistorlque  à 
l'extraordinaire  mortalité  qui  en  fut  la  consé- 
quence. A  la  fin  du  premier  tiers  du  xix*  siècle, 
elle  sévit  sur  l'empire  turc  et  disparut  ensuite  mo- 
mentanément de  l'Europe  en  1841.  En  1853,  elle 
reparut  dans  l'est  de  l'Europe  et  les  provinces 
avoisinantes  de  l'Asie.  Ces  dernières  années,  sa 
présence  est  h  peu  près  consiante  à  Bagdad  et  à 
Hong-Kong,  tantôt  plus,  lanlùt  moins  fréquente. 
Les  épidénùessiiivantes  apparurent  préaliibicnieni 
dans  riude  : 

1813  — Cutch  1816  — Guzarate.  1817  et  182) 
—  Sind.  Haïderabad.  i  823  —  Kumaon  et  Garwal. 
1834  —  riito.  1847  —  Dito,  1836  —  Mnrwar, 
Jadpore,  Itadjputana.  Fali  1876 — Garwal,  1884 
Kumuou. 

La  peste  futintroduito  dans  le  Yiinnau  très  pro- 
bablement par  la  frontière  du  Nèpaul,  où  il  est 
reconnu  qu'elle  existait  depuis  (848.  On  suppose 
que  la  maladie  fut  apportée  par  des  steamers 
infectés  allant  de  Hong-Kong  u  Bombay.  La  majo- 
rité des  auteurs  regarde  ce  fléau  comme  une 
maladie  pestilentielle  qui  se  transmettait  prin- 
cipalement   par    le    contact    ou    d'un    individu 
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malade  ou  de  substances  poreuses  contaminées. 
Le  premier  cas  de  peste  à  Bombay  fut  découvert 
le  13  août  1896.  Le  D'  W.  porta  la  présence  de 
cette  dangereuse  maladie  à  la  connaissance  du 
public,  la  seconde  semaine  de  septembre.  Quoique 
l'épidémie  ait  été  réprimée,  elle  suit  cependant 
encore  son  cours  à  Theure  actuelle. 


IV.  —  Anatomie  pathologique. 

L'autopsie  montrait  le  sang  de  couleur  foncée 
ou  noir,  fluide  ou  imparfaitement  coagulé.  L'en- 
flure des  glandes  affectées  et  leur  ramollissement 
étaient  marqués  et  des  hémorragies  se  montraient 
dans  leur  substance.  Les  tissus  cellulaires  envi- 
ronnants étaient  inflltrés  de  sang.  Si  Ton  faisait 
une  section  à  la  glande,  elle  ofi'rait  une  couleur 
brun  foncé  ou  pourpre,  et  on  pouvait  constater  la 
présence  d'innombrables  bacilles  de  la  peste, 
tandis  que  du  fluide  exsudant  de  cette  section  on 
pouvait  obtenir  des  cultures  presque  pures  de  ce 
bacille.  Outre  la  glande  affectée,  les  glandes  de 
l'abdomen  et  du  thorax  étaient  souvent  enflées. 
Les  vaisseaux  de  l'estomac  et  de  l'iléum  étaient 
injectésetdenombreuseshémorragiespétéchiques 
se  voyaient  dans  leur  voisinage  immédiat,  au- 
dessous  des  enveloppes  séreuses.  Des  pétéchies  se 
trouvaient  aussi  à  la  surface  du  foie,  du  péricarde, 
de  la  plèvre  et  des  méninges.  On  pouvait  parfois 
constater  l'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  Dans 
les  cavités  des  poumons,  il  y  avait  habituellement 
une  ou  plusieurs  petites  parties  de  consolidation 
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pneumo nique  h.  différenls  degrés,  une  légère 
inflammalton  pleurélique  et  une  quantité  exces- 
sive de  tluide  séro-sanguinolent  dans  lesbronches 
qui  étaient  congestionnées.  Les  cultures  de  la 
rate,  du  sang,  des  glandes  affectées  et  des  cavités 
pneumoniques,  favorisaient  un  développement 
considérable  des  bacilles  de  la  peste. 


V. 


Diagnostic. 


Le  D'Muller,  qui  est  regardé  comme  \e/iéro-9  de 
lapeste^  et  qui  mourut  à  Vienne  de  cette  maladie, 
établit  que  le  diagnostic  entre  la  peste  et 
l'influenza  est  très  difficile  à  distinguer  au  début. 
Dans  les  cas  de  pneumonie,  il  était  à  peine  pos- 
sible d'avoir  une  certitude;  on  n'y  arrivait  souvent 
que  par  l'aulopsie. 

La  présence  de  bacilles  dans  le  sang  n'était  pas 
toujours  le  signe  d'une  issue  fatale.  Un  malade, 
d'après  l'opinion  du  D'  Muller,  ne  mourait  pas 
parce  qu'il  avait  des  bacilles  dans  le  sang  et  ne 
devenait  pas  convalescent  à  cause  de  leur  absence. 
Au  contraire  la  réponse  k  la  question  naturelle, 
si  l'organisme  triomplierait  des  ravages  de  la 
maladie,  dépendait  du  degré  du  pouvoir  inné  de 
résistance  au  poison  de  la  peste. 


VI.  —  Dispositions  a  l'atteinte  du  fléau. 

Les  hommes  paraissent  plus  susceptibles  de 
prendru  la   peste  que  les  femmes.  Les  pauvre», 
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les  individus  entassés  dans  des  maisons  mal- 
saines, sont  les  principales  victimes.  Le  D'  W... 
fait  observer  ce  qui  suit  :  L'extraordinaire  immu- 
nité dont  jouissent  les  Hallalkhores  qui  nettoient 
les  privés,  balayent  les  rues  et  les  égouts,  mais 
vivent  dans  les  bâtiments  municipaux,  est  due,  je 
crois,  à  l'aération  de  ces  habitations.  Ceux  qui 
négligent  les  lois  de  l'hygiène  publique  ou  privée, 
tombent  sciemment  ou  inconsciemment  victimes 
de  la  peste. 

Voici  les  conditions  locales  qui  ont  une  ten- 
dance à  favoriser  le  développement  du  fléau  :  Le 
séjour  sur  un  sol  marécageux,  une  atmosphère 
chaude  et  humide,  les  maisons  mal  aérées  et  trop 
peuplées.  Le  surcroît  de  population  des  Athéniens 
assiégés,  mentionné  plus  haut,  en  est  une  preuve 
tangible  qui  se  passe  de  commentaire.  Nous 
sommes  malheureusement  portés  à  regarder  la 
paille  qui  est  dans  l'œil  de  notre  frère,  et  à  prêter 
le  moins  d'attention  possible  à  notre  propre  con- 
dition. Cette  disposition  pointilleuse  est  un  legs 
inhérent  à  notre  nature  qui  nous  est  transmis  de 
génération  en  génération.  Nous  devons  regarder 
au  dedans,  au  lieu  de  regarder  au  dehors,  afin  de 
trouver  les  causes  de  cette  maladie.  Il  est  vrai  que 
les  maladies  infectieuses  peuvent  charrier  leurs 
germes  d'une  localité  dans  une  autre;  mais  il  est 
'  non  moins  vrai  que,  si  ces  germes  morbides  ne 
trouvaient  pas  à  leur  arrivée  un  sol  favorable,  ils 
se  dessécheraient  et  périraient  infailliblement. 
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VIT.  —  Formes. 

Les  formes  principales  sont  les  suivantes  : 

La  forme  bubonique  est  caractérisée  par  un 
grand  gonflement  des  glandes  lymphatiques. 

La  forme  septicémique  est  caractérisée  par 
l'absence  de  gonflement  perceptible  des  glandes 
lymphatiques  et  par  la  présence  d'une  forte  fièvre, 
avec  délire  dès  le  début. 

La  forme  pneumonique  n'est  caractérisée  par 
aucuîie  enflure  visible  des  glandes  lymphatiques, 
mais  elle  présente  tous  les  symptômes  de  la 
broncho-pneumonie  (Childe). 

La  variété  septicémique  est  extrêmement 
fatale.  Dans  ces  cas,  les  symptômes  d'une  affection 
septique  aiguë  sont  marqués,  sans  aucune  mani- 
festation antérieure  de  lésion. 

La  forme  pneumonique  est  peut-être  encore 
plus  fatale  que  la  précédente.  La  peste  pneumo- 
nique primaire  de  Ghilde  doit  être  distinguée  des 
cas  de  pneumonie  secondaire  et  des  cas  de  peste 
bubonique  primaire,  dans  lesquels  le  dévelop- 
pement de  la  pneumonie  est  une  complication  ; 
cela  peut  arriver  souvent  dans  quelques  fièvres 
spécifiques  aiguës.  Dans  ces  cas,  il  y  a  les  mêmes 
préliminaires  suivis  de  fièvre,  nausées,  vomisse- 
ments, maux  de  tête  et  douleurs  dans  les  mem- 
bres; mais  au  lieu  du  développement  des  bubons, 
les  symptômes  d'une  broncho-pneumonie  ou 
d'une  bronchite  apparaissent.  C'est  probablement 
la  plus  dangereuse  forme  de  la   peste.  Elle  est 
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fatale  à  ceux  qui  en  sont  atteints  et  aux  individus 
en  santé.  Les  crachats  des  malades  sont  une  cul- 
ture vraiment  virulente  du  bacille  de  la  peste. 
Feu  le  D'  MuUer  mourut  de  cette  variété,  aussi 
bien  que  la  garde-malade  qui  le  soignait  avec  un 
courage  héroïque.  Pour  ce  qui  est  de  la  variété 
bubonique,  Tinfection  semble  être  légère  si  le 
patient  est  confiné  dans  une  chambre  bien  aérée. 


VIII.  —  Bactériologie. 

Aucune  information  certaine  ne  peut  être 
donnée  sur  cette  matière.  Les  professeurs  Kita- 
sato  et  Yersin  ont  consacré  beaucoup  de  temps  à 
Texamen  de  l'aspect  bactériologique  de  la  peste, 
le  professeur  Kitasato  a  observé  les  particularités 
suivantes  des  bacilles  de  la  peste. 

a)  Us  troublent  positivement  la  réaction  par  la 
méthode  du  D.  Gram. 

b)  Leurs  petites  dimensions. 

c)  Leur  active  mobilité. 

Mais  le  D' Arnold  dit  que  ces  cultures  en  bouil- 
lon développent  la  mobilité,  et  que  la  sédimenta- 
tion ne  donne  pas  des  résultats  aussi  clairs,  comme 
on  peut  le  trouver  avec  le  coccus  d'Ichleisen  ;  et 
ce  fait  a  été  contesté  par  Yersin. 

Le  D'  Geddins,  du  service  de  THôpital  de  la 
marine  aux  États-Unis,  a  cité  le  D.  Roux  comme 
une  autorité,  et  a  posé  comme  un  point  essentiel 
l'importance  de  la  destruction  des  colonies  par  la 
méthode  de  Qram.  Il  a  aussi  affirmé  que  cette  mo- 
bilité ne  se  trouve  pas  dans  l'organisme.  Les  cul- 
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iurcs  de  la  Peste  paraissent  avoir  besoin  d'êlre 
renouvelées  toutes  les  trois  semaines  environ.  Le 
bacille  se  développe  aussi  librement  à  la  tempé- 
rature de  la  chambre  que  tout  autre  bacille 
pathogène.  Son  accroissement  est  accompagné 
•d'une  extrême  acidité  (|ui  .snflil  ordinairement 
.pour  le  détruire. 

bans  ces  circonstances  le  bacille  vit  ordinai- 
rement six  semaines  environ.  D'après  ce  qui  pré- 
cède, on  trouve  une  étroite  ressemblance  entre  ce 
hacilte  et  celui  du  choléra  des  poules. 

La  Commission  allemande  de  la  peste  (Deutsche 
médicinische  Wochenschrift)  rapporte  que  dans 
la  majorité  des  cas,  le  virus  bubonique  entrait 
dans  le  corps  humain  par  de  petites  lésions  de  la 
peau.  Les  glandes  avoisinantes  étaient  gonflées, 
et  quand  la  quantité  du  virus  absorbe  n'était  pas 
troptirande,  elles  étaient  capables  de  le  retenir 
et  de  le  détruire.  Quand  les  bacilles  étaient  en 
trop  grande  quantité,  ils  se  frayaient  un  chemin 
par  le  passage  des  glandes  lymphatiques  ;  on  pou- 
vait alors  les  remarquer  partout  dans  le  sang  et 
les  organes  internes.  Voici  ce  qui  était  considéré 
comme  la  forme  typique  de  ïa  septicémie  bubo- 
nique. 

Quand  la  suppuration  d'une  glande  s'établissait, 
les  bacilles  pouvaient  être  chassés  hors  du  corps, 
mais  une  septicémie  fatale,  produite  par  le 
streptococcus,  pouvait  survenir.  Les  bacilles  bu- 
boniques étaient  en  très  grande  quantité  dans 
l'urine  des  malades,  ce  qui  favorisait  la  difl'usion 
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du  virus.  Dans  d'autres  cas,  le  virus  était  absorbé 
par  les  poumons,  et  produisait  ainsi  généralement 
la  pneumonie  primaire.  Les  poumons  contenaient 
à  la  fois  le  bacille  de  la  peste,  le  diplococcus  et  le 
streptococcus.  Il  est  évident  que  les  crachats  de  tels 
malades  pouvaient,  et  dans  certains  cas  devaient 
nécessairement  être  mortels.  Dans  quelques  cas, 
on  n'observait  pas  l'infection  du  canal  intestinal  ; 
mais  dans  d'autres  elle  paraissait  s'y  être  intro- 
duite par  les  amygdales.  Pour  l'examen  bactério- 
logique, il  n'était  pas  suffisant  de  prendre  simple- 
ment une  goutte  de  sang  du  malade;  cette 
méthode  ne  donnait  des  résultats  satisfaisants 
que  si  les  bacilles  étaient  en  très  grande  quantité. 
Une  agarculture  devait  être  faite  dans  les  cas 
douteux  :  le  développement  des  colonies  se  mon- 
trait ordinairement  après  quarante-huit  heures. 
On  ne  devait  pas  faire  de  ponctions  aux  glandes 
buboniques  dans  le  but  d'arriver  à  un  diagnostic 
certain,  car  on  courait  le  risque  d'introduire  le 
virus  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Si  le  sérum 
du  sang  pris  sur  des  individus  ou  des  animaux 
convalescents  de  la  peste  était  mélangé  dans  un 
tube  avec  une  culture  du  bacille  de  la  peste,  il 
exerçait  sur  celle-ci  une  influence  spécifique.  La 
culture  d'autres  bactéries  traitées  de  cette  ma- 
nière devenait  opaline  dans  toute  son  étendue^ 
tandis  que  les  bacilles  de  la  peste  se  précipitaient 
graduellement  au  fond  du  tube,  laissant  au-dessus 
le  fluide  parfaitement  limpide. 
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IX.  —  Symptômes. 


Symptômes  précurseurs  :  Un  léger  mal  de  têle 
et  une  certaine  langueur  se  Font  sentir  plusieurs 
jours  avant  l'apparition  de  la  maladie.  Après  une 
période  d'incubation  allant  de  quelques  jours  à 
trois  semaines,  la  maladie  se  déclarait  avec  une 
telle  intensité  que  parfois  ses  victimes  étaient 
emportées  en  quelques  heures. 


Symptômes  observés  pendant  la  maladie  :  Les 
symptômes  objectifs  de  la  première  période  ne 
sont  dans  quelques  cas,  ni  très  frappants,  ni  très 
clairs  avant  l'apparition  des  bubons.  Ils  dépendent 
de  la  frayeur  du  malade,  quoique  celui-ci  ne 
donne  à  cet  égard  que  dus  indications  incons- 
cienles  par  l'expression  de  son  visage  et  surtout 
par  l'apparence  de  sa  langue.  L'état  d'anxiété  de 
cette  période  pourrait  peut-être  se  comparer  h  la 
période  de  mutisme  dans  l'intoxication  par  l'alcool. 
On  remarque  la  congestion  habituelle  de  la  face 
et  l'injection  constante  de  la  conjonctive.  On  peut 
aussi  constater  une  légère  fièvre;  îa  langue  est 
recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  mince,  uni- 
forme qui  passe  du  jaune  au  brun  avec  une 
grande  rapidité.  L'urine  contient  un  pou  d'albu- 
mine. Les  signes  généraux  qui  accompagnent  la 
fièvre  peuvent  augmenter,  mais  la  température  ne 
s'élève  pas  fréquemment  au-dessus  de  1 05°  Faren- 
heit  chezles  adultes.  Les  vaisseaux  capillaires  sont 
considérablement  endommagés  par  les  toxines 
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qui  se  trouvent  dans  le  bacille  de  la  peste.  La 
conséqueuce  éventuelle  de  cette  sérieuse  altéra- 
tion est  la  formation  d'ecchymoses  moins  abon- 
dantes sur  les  surfaces  cutanées  comparativement 
endurcies  par  leur  exposition  à  l'air  ou  par 
l'usage.  Cette  prédisposition  aux  ecchymoses 
existe  constamment  dans  la  peste  et  peut  rendre 
de  grands  services  pour  arriver  à  un  diagnostic 
certain;  mais  à  notre  grand  désappointement, 
elles  peuvent  se  montrer  trop  tard.  Si  le  malade 
se  fait  quelque  blessure  pendant  cette  période,  le 
sang  coule  abondamment.  Les  premiers  symp- 
tômes cérébraux  remarqués  dans  la  peste  sont 
probablement  dus  à  la  toxine. 

Ordinairement  un  cas  typique  de  pesto  ne 
s'annonce  pas  comme  devant  occasionner  des 
douleurs  si  intenses  et  amener  la  mort.  Une 
grande  agitation  et  un  sentiment  de  malaise  dans 
la  région  de  lepigastre  semblent  toujours  trou- 
bler le  patient.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
la  température  est  toujours  à  peu  près  celle  que 
l'on  remarque  du  premier  au  quatrième  —  à 
peine  davantage  —  jour.  Le  pouls  perd  de  sa 
force  et  devient  souvent  dicrote.  Une  suite  de 
symptômes  peuvent  se  montrer  quand  la  maladie 
atteint  son  point  culminant;  ils  sont  souvent  pro- 
duits par  le  défaut  de  circulation.  Beaucoup  de 
malades  sont  emportés  du  premier  au  quatrième 
jour  par  le  terrible  fléau.  Le  visage  des  pestiférés 
est  très  caractéristique;  il  dénote  l'apathie;  le 
regard  est  vague,  l'air  hagard  ;  les  yeux  sont 
injectés  et  enfoncés  dans  Torbite,  mais  sans  le 
cercle  noir  qu'on  remarque  dans  le  choléra.  L'ex- 
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pression  du  visage  dorme  l'impression  d'un  indi- 
vidu qui  n'aurail  pas  dormi  depuis  plusieurs 
nuits,  et  qui  est  accablé  par  un  sommeil  intense 
et  insurmontable.  La  température  au  début  varie 
entre  10:2"  et  103"  Farenbeit,  et  quelquefois 
s'élève  plus  baut.  Dans  quelques  cas  fatals,  elle 
ne  va  pas  au  delà  de  100".  Elle  s'abaisse  généra- 
lement, si  le  maladesurvil,  après  le  septième  jour, 
et  reste  au-dessous  de  la  normale  pendant  la 
première  semaine  après  la  convalescence.  Ce 
qui  caractérise  le  pouls,  c'est  sa  faiblesse,  due  à 
la  faiblesse  considérable  de  l'action  du  cœur.  La 
mort  par  syncope  n'est  pas  rare  et  survient  avec 
une  alarmante  rapidité.  Généralement  la  langue 
nous  conduit  à  un  diagnostic  certain.  Elle  se 
couvre  rapidement  d'une  couche  épaisse,  très 
fournie  sur  le  dessus,  tandis  que  la  pointe  et  les 
bords  restent  nels  ou  prennent  une  leinte  rouge 
vif.  Dans  quelques  cas,  elle  devient  enllée  et 
sembli'  trop  grosse  pour  \ï\  Imuebe  des  malades. 
Le  gontlement  caracléris tique  des  glandes  lym- 
pbaliques  —  bubons  —  fait  son  apparition  entre 
le  second  elle  cinquième  jour,  plus  généralement 
le  seconil,  parfois  même  moins  de  vingt-quatre 
heures  après  les  premiers  frissons.  Les  bubons 
sont  ordinairement  situés  à  l'aine  (région  ingui- 
nale et  fémorale),  aux  aisselles,  au  cou  ;  l'urine  a 
un  type  fébrile;  on  y  trouve  un  peu  d'albumine 
pendant  la  période  de  la  fièvre.  Quelquefois  l'hé- 
maturie se  produit;  d'autres  fois  la  rétention 
d'urine. 

En  résumé,   le  malade  est   agile,   bientôt  la 
prostration  se  produit,  puis  l'anxiété  mentale,  le 
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frisson,  le  mal  de  tête,  le  vertige  et  les  palpita- 
tions de  cœur.  Un  violent  mal  de  tête,  le  délire, 
la  stupeur  surviennent,  avec  un  pouls  faible,  irré- 
gulier, quelquefois  dicrote.  Les  nausées  et  les 
vomissements  d'une  matière  bilieuse  noire  succè- 
dent aux  symptômes  précédents.  A  mesure  que 
la  maladie  gagne  du  terrain,  arrivent  les  mouve- 
ments spasmodiques  des  yeux,  Tépistaxis,  la 
difficulté  à  respirer,  des  élancements  et  l'enflure 
de  la  langue,  des  glandes  du  cou,  de  l'aisselle  et 
de  l'aine;  on  peut  voir  les  bubons  caractéristiques 
communément  associés  avec  des  anthrax  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  les  pétéchies,  la  cons- 
tipation, et  dans  quelques  cas,  la  rétention 
d'urine.  Ces  symptômes  sont  suivis  de  délire,  de 
convulsions,  de  vomissements  'OU  décharges)  de 
sang  et  de  diarrhée  colliquative.  Dans  ces  cas, 
l'issue  est  fatale. 

Quand  la  convalescence  et  la  guérison  sont  pro- 
bables, une  abondante  transpiration  s'établit, 
environ  le  cinquième  jour  ;  les  bubons  suppurent 
ou  plus  communément  se  dissipent.  L'inflamma- 
tion, la  congestion  et  môme  rinfillralion  du  sang 
apparaissent  dans  les  tissus  et  les  organes  internes  ; 
le  sang  est  saturé  du  bacille  particulier.  D'après 
ces  détails,  la  pesle  peut  être  considérée  comme 
une  inflammation  générale  des  organes  et  des 
tissus  internes  ;  on  la  désigne  alors  sous  les  noms 
de  Bubonique,  Pneumonique,  Abdominale,  Céré- 
brale, etc.,  d'après  les  tissus  ou  les  organes  plus 
ou  moins  afleclés  par  le  virus.  Le  traitement  doit 
être  dirigé  de  manière  à  calmer  les  soufl'rances  du 
patient  par  l'emploi  de  remèdes  adoucissants  et 
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antiplilogistiques.  et  de  chasser  les  germes  qui 
empoisonnent  le  sang. 


X. 


■  Causes. 


A  propos  de  la  peste  deBombay.M.H.  M.  Bird- 
wood,  C.-S.-D.,  membre  du  conseil  du  gouver- 
nement de  Bombay,  lut  à  l'Institut  impérial  un 
rapport  dans  lequel  il  affirme  que,  parmi  les  fac- 
teurs importants  que  l'on  doit  mentionner  dans 
les  causes  de  cette  maladie,  il  faut  citer  les  «  cha- 
rols  H  malpropres  et  insalubres  qui  sont  habités 
|iar  les  70  centièmes  de  la  population  de  Bombay. 

A  ce  sujet,  M.  Richard  Home  rappelle  que 
l'influence  du  milieu  est  une  des  principales  con- 
gidiirations  dont  on  doit  tenir  compte  dans  les 
maladies  épidémiques  telles  que  la  peste;  il  fait 
encore  remarquer  que  ces  "  v/iaools  •>  dont  parle 
M.  Birdwood  fournissent  réellement  le  sol  pro- 
picç  à  l'entretien  de  la  maladie.  Le  terrain  ordi- 
naire de  chaque  jardin  est  imprégné  d'êtres 
micro-organiques,  et  les  bacilles  pathogènes 
trouvent  dans  ce  sol  un  milieu  favorable  pour 
vivre  et  multiplier.  La  malaria  s^ans  doute  exerce 
une  influence  éloignil^e  sur  les  causes  de  la  peste. 
La  caractéristique  de  la  majorité  des  cas  de  peste 
ù  Calcutta,  c'est  son  action  directe  sur  le  cœur. 
Lorsque  nous  étudions  sérieusement  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  le  terrible  fléau,  nous  ne  pouvons 
résoudre  une  énigme  embarrassante  :  comment 
le  bacille  de  la  peste  peut-il  tomber  sur  le  cœur 
si  soudainement,  et  détruire  la  vitalité  de  cet 
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organe  avec  une  telle  rapidité?  Nous  savons  que* 
la  chaleur,  le  froid,  rélectricité,  certains  poisons 
végétaux    et    minéraux,    certaines    exhalaisons 
infectes  et  pernicieuses  agissent  gravement  sur 
le  cœur,  mais  les  microbes  n'appartiennent  pas  à 
cette    catégorie    d'agents,    c'est  pourquoi    nous 
croyons  que  la  malaria    a   quelque   action   sur 
leclosion  de  cette  maladie.    Ces  cas   de    peste, 
d'après  mon  liumble  opinion ,  doivent  leur  origine, 
non  seulement  aux  ordures  et  à  la  malpropreté 
des  rues  et  des  places  de  la  ville,  mais  surtout  au 
système  défectueux    de    drainage  souterrain    à 
Calcutta,  et  au  sous-sol  humide  et  empoisonné 
de  la  ville.  Quelques  personnes  pensent  que  les 
germes  de  la  peste  ont  été  transportés  de  Bombay 
ou  d'autres  endroits  où  la  mahidie  sévissait;  mais 
je  crois  qu'elles  se  trompent.  Ceux  qui  ont  étudié 
à  fond   la  genèse   et  l'étiologie  de  la  malaria, 
savent  peut-être  que  la  pesle  de  Calcutta  n'est 
pas  exotique,  mais  indigène.  Des  torrents  de  i)luio 
avec  tonnerre  et   éclairs  pourraient  corriger  cet 
état  anormal  de  latmosphèn*  et  mettre  fin  à  la 
pesle  en  balayant  les  amas  souillés  de  germes 
contaminants  qui  se  trouvent  dans  les  drains  sou- 
terrains. Les  localités    populeuses    de  Bombay 
et  de  Calcutta  contiennent  en  elles-mêmes,  et 
dans  le  sol  sur  lequel  elles  sont  construites,  les 
germes   me^mes    des    maladies    infectieuses    ou 
les  conditions   les  plus  propres   à  leur   propa- 
gation. 

A  l'air  pur  et  libre,  les  miasmes  de  la  peste 
ne  s'étendent  qu'à  une  faible  distance —  peut-être 
pas  à  plus  de  trois  ou  quatre  pieds  —  de  leur 
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source,  à  un  degré  de  concentration  assez  grand 
pour  infecter  un  individu  en  santé.  Je  pense  que 
l'air  pur  est  apte  à  dissoudre  ou  à  décomposer 
les  particules  de  cette  contagion  et,  par  ce  moyen, 
à  démanteler  les  forteresses  de  l'influence  de 
l'infection.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  affirmer 
que,  si  l'air  circule  librement,  si  la  propreté  est 
observée  dans  la  chambre  d'un  prestiféré,  il  y  a 
très  peu  de  danger  de  contagion  infectieuse. 


XI.  —  Pronostic. 

La  maladie  est  toujours  accompagnée  d'une 
grande  mortalité  ;  elle  est  très  dangereuse  sous 
une  forme  violente.  Le  résultat  dépend  plus  ou 
moins  de  la  nature  de  l'épidémie.  Si  la  maladie 
produit  l'enflure  des  glandes,  elle  est  générale- 
ment moins  fatale.  Une  salutaire  suppuration  de 
ces  glandes  est  considérée  comme  devant  donner 
de  bons  résultats  et  amener  la  convalescence. 
Une  légère  transpiration  estaussitrès  rassurante. 
Les  pétéchies  sur  la  peau,  au  contraire,  les  vomis- 
sements de  sang,  la  diarrhée  coUiquative  et  une 
prédisposition  des  furoncles  ou  des  bubons  à  la 
dégénérescence  gangreneuse,  amènent  toujours 
une  issue  fatale. 


XII.  —  Traitement. 

r 

Epitome  du  traitement. 

Pour  prostration  et  anthrax.  —  Ars.  Anthra- 
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cinum.  A.  nitrique.  Carbo  veg.  China.  Lachesis. 
Merc.  Sil. 

Pour  symptômes  nerveux.  —  Bell.  Hyos.  Ve- 
ratrum.  Stram. 

Pour  les  bubons.  —  Ars.  carb.  veg.  China. 
Merc. 

Pour  complications  gastriques.  — Ipéc.  Nux  V. 

Pour  la  diarrhée.  —  Ars.  Verat. 

Pour  l'hémorragie.  —  Crotale,  Lachesis,  tein- 
ture de  ficus  religiosa. 


Détails  sur  le  imite  ment. 

Arsenicum  album.  —  Ars.  est  très  approprié 
quand  il  y  a  fièvre.  Il  peut  être  administré  seul  ou 
alternativement  avec  Veratrum,  quand  il  y  a  une 
irritabilité  d'estomac  excessive,  avec  vomisse- 
ment de  matières  noires  bilieuses  et  rejet  de 
toute  nourriture.  Les  yeux  et  la  face  sont  hagards, 
la  langue  sèche  et  fendillée  ;  la  soif  ardente  ;  une 
grande  prostration,  on  remarque  un  grand  relâ- 
chement des  entrailles  et  la  diarrhée  involon- 
taire. 

Ce  remède  est  inappréciable  lorsqu'il  y  a  ten- 
dance à  une  dégénérescence  gangreneuse,  à  l'ap- 
parition des  furoncles,  et  peut  empêcher  une 
issue  fatale,  même  quand  les  symptômes  de 
l'agonie  ont  déjà  commencé. 

Dose  :  6  c,  30  c. 

Anthracinum  est  un  excellent  remède  contre 
la  peste.  Il  est  employé  lorsqu'il  y  a  des  boutons 
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et  des  ulcères  malins  associés  avec  des  escarres 
et  un  insupportable  brûlement.  Il  peut  être 
employé  aussi  avec  grand  succès  lorsque  Ars, 
ou  les  remèdes  les  plus  appropriés  ne  réussissent 
pas  à  calmer  les  douleurs  brûlantes  des  furoncles 
ou  des  ulcères  malins.  Les  pustules  sont  très  ma- 
lignes, noires  ou  bleues,  et  souvent  causent  la 
mort  dans  l'espace  de  vingt-quatre,  quarante-huit 
heures.  Les  décharges  donnent  un  dangereux  pus 
ichoreux.  Les  douleurs  brûlantes  existent  aussi 
avec  grande  fièvre  et  prostration. 
Dose  :  30,  200. 

Baptisia.  —  Il  combat  Tétat  toxémigue  à  la  fin 
de  la  première  période.  Il  n'est  pas  bon  pour  les 
fièvres  où  cet  état  n'existe  pas.  11  peut  être  avan- 
tageusement employé  dans  d'autres  maladies 
avec  les  symptômes  typhoïdes.  On  peut  s'en  ser- 
vir aussi  avec  succès  dans  la  peste,  quand  il  y  a 
prédominance  des  symptômes  typhoïdes  et  ner- 
veux. Les  exhalaisons  et  les  décharges  sont  extrê- 
mement dangereuses.  La  température  est  élevée 
et  le  patient  s'agite  sur  son  lit.  Le  délire  nocturne 
avec  stupeur  apparaît,  la  face  est  rouge  et  chaude 
avec  une  expression  d'abrutissement. 

Dose  :  l''  X. 

Belladone^  peut  être  considérée  comme  un 
excellent  remède  contre  la  peste,  quand  la  con- 
gestion du  cerveau  avec  délire  se  déclare  ;  il  y  a 
tressaillements  et  sursauts  pendant  le  sommeil; 
le  patient  cherche  à  mordre,  à  frapper  ceux  qui  le 
soignent  et  à  leur  cracher  au  visage  ;    rougeur 
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ardente  ou  grande  pâleur  de  la  face.  Le  malade 
est  inquiet  et  agité,  il  enlève  ses  couvertures,  une 
toux  sèche  et  spasmodique  survient. 
Dose  :  t  X,  3  X. 

Carbo  Veg.  —  U  y  a  putréfaction.  Les  yeux  sont 
enfoncés,  les  traits  hagards  avec  tous  les  symp- 
tômes de  la  fièvre  typhoïde;  ecchymoses,  gan- 
grène humide  ou  sénile  ;  enflure,  induration^ 
suppuration  des  glandes  lymphatiques  avec  ou 
sans  douleurs  brûlanles.  La  vitalité  s'abaisse. 

Dose  :  6,  12. 

Chiym.  —  U  peut  être  donné  quand  la  maladie 
a  été  bien  marquée  par  une  diarrhée  débilitante. 
Dose  :  l*'  X. 

Crofalus.  —  Cro talus  affecte  les  nerfs  et  le  sang^ 
produisant  des  spasmes,  la  paralysie,  la  congestion 
de  divers  tissus,  des  ecchvmoses  et  dos  effusions 
dans  le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur,  etc.,  et 
dans  les  cavités  séreuses,  la  gangrène  et  les  hé- 
morragies. Aussi  est-il  approprié  aux  maladies 
ayant  un  caractère  adynamique,  si  elles  ont  été 
produites  par  un  état  de  faiblesse  antérieure,  ou 
par  un  poison  septique  ou  zymotique. 

Crotalufi  peut  devenir  un  excellent  remède 
pour  les  malades  atteints  delà  peste.  Violent  mal 
de  tête,  délire  sans  langueur  ni  assoupissement^ 
douleurs  dans  tout  le  corps  et  les  membres,  avec 
agitation,  tendance  à  Thémorragie  par  tous  les 
orifices;  le  pouls  est  doux,  faible,  lent;  évacua- 
tions fétides,  bilieuses  et  sanguinolentes,  gorge 
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sèche  avec  soif,  grande  difficulté  à  avaler  quelque 
nourriture  solide,  les  yeux  sont  brûlants,  saigne- 
ment et  enflure  des  gencives;  l'estomac  est  si 
irrité  qu'il  ne  peut  rien  garder  ;  les  glandes  ingui- 
nales sont  gonflées,  les  muscles  refusent  parfois 
leur  service,  ecchymoses,  pétéchies,  anthrax, 
gangrène,  abcès,  etc. ,  apparaissent  avec  décharges 
malsaines  d'un  fluide  rare,  lent  et  noir;  la  surface 
du  corps  est  froide,  spécialement  les  extrémités  ; 
complète  apathie  ;  le  patient  paraît  être  seulement 
à  demi  vivant. 
Dose  :  6. 

Hyosciamus  est  employé  quand  les  symptômes 
cérébraux  sont  très  marqués.  Délire  avec  mur- 
mure à  voix  basse,  délire  sans  congestion  indi- 
quant Bell.,  ou  la  fureur  demandant  Stramon; 
quand  on  parle  au  malade,  il  répond  correcte- 
ment, mais  retombe  immédiatement  dans  le  dé- 
lire et  redevient  inconscient;  le  patient  est  sourd; 
la  paralysie  sans  douleur  et  la  torpeur  de  l'orga- 
nisme apparaissent,  la  langue  est  rouge,  brune, 
sèche,  fendillée  et  paralysée,  les  symptômes 
pneumoniques  avec  désordres  cérébraux,  et  une 
toux,  la  nuit,  sèche  et  fatigante  surviennent;  la 
face  est  pale  et  les  membres  sont  froids,  quoique 
la  température  soit  élevée. 

Dose:  1*  X,  3  X. 

Ignatia.  Plusieurs  docteurs  éminents,  notam- 
ment le  D'  Larhai  de  Calcutta  ont  fait  un  grand 
éloge  d'Ignatia.  La  maladie,  d'après  leur  opinion, 
aurait  été  coupée  à  sa  naissance,  si  Ignatia  avait  été 


174  CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUE 

donné  dès  le  début.  C'est  un  remède  souverain, 
si  la  maladie  provient  de  la  peur. 
Dose  :  3  X,  30. 

Lachesis  peut  donner  de  bons  résultats  quand 
Arsenic  n'amène  pas  la  guérison  et  que  les 
tumeurs  glandulaires  menacent  de  tomber  en 
mortification.  Lachesis  peut  être  employé  avec 
beaucoup  de  succès,  quand  il  y  a  complète  prostra- 
tion de  l'énergie  vitale. 

NitriAcid.  Ce  remède  peut  être  employé  quand 
les  ulcères  glandulaires  ont  un  aspect  très  défa- 
vorable et  que  le  patient  va  plus  mal.  Il  peut 
aussi  être  employé  avec  succès  dans  les  évacua- 
tions sanguines  débilitantes,  qui  surviennent  dans 
quelques  cas.  Les  ulcères  saignent  quand  on  les 
touche,  le  malade  éprouve  des  douleurs  piquantes  ; 
les  bords  en  sont  durs  et  irréguliers  ;  des  granu- 
lations exubérantes  se  rencontrent  parfois. 

Dose  :  6  c.  30  c. 

i>/e;r?/W?/^.Ceremèdepeutêtre administré  quand 
les'  tumeurs  menacent  de  s'indurer,  quoiqu'elles 
n'aient  pas  une  apparence  livide,  et  spécialement, 
si  les  glandes  près  des  oreilles  sont  affectées. 

Dose  :  3  X,  6  X. 

.Phosphorus.  II  est  employé  dans  la  peste,  quand 
le  cœur  et  les  poumons  sont  empoisonnés  ;  c'est 
notre  ancre  de  sûreté  dans  les  affections  du  cœur, 
quand  la  prostration  nerveuse  est  très  considé- 
rable et  qu'il  y  a  dégénérescence  des  tissus. 
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Dose  :  6,  12. 

Rhus  lox.  peut  être  donné  avec  succès  quand 
les  symptômes  suivants  se  manifestent: 

La  langue  est  enduite  de  mucosités  d'un  brun 
noirâtre  avec  grande  soif  ;  saignement  de  nez  ; 
frisson,  même  près  du  feu  ;  le  malade  se  sent 
brisé  ;  le  pouls  est  petit,  lent  et  irrégulier  ;  le 
patient  répond  aux  questions  lentement;  enflure 
glandulaire  ;  respiration  fétide  ;  extrême  débilité 
et  langueur  marquée  ;  dangereuses  évacuations 
alvines  involontaires  ;  stupeur. 

Dose  :  3  X,  6  X. 

Silicea.  Il  peut  être  donné  promptement  après 
Merc.  si  les  tumeurs  glandulaires  deviennent 
livides,  ou  s'il  y  a  suppuration  et  décharge  des 
bubons. 

Dose  :  6. 

Stramonhim  peut  être  employé  dans  la  peste^ 
quand  il  y  a  un  délire  furieux  ajouté  à  d'autres 
symptômes  ;  sueur  froide  sur  tout  le  corps  ;  la 
peau  est  rouge  cramoisi  ;  la  face  est  enflée  ;  le 
patient  parle  une  langue  étrangère,  il  a  une  forte 
fièvre  et  cherche  à  s'échapper  ;  il  est  couché  sur 
le  dos,  les  genoux  et  les  cuisses  infléchis,  les 
mains  jointes  ;  le  délire  alterne  avec  les  convul- 
sions tétaniques. 

Dose  :  1  X.  3  X. 

Veratrum  Album.  Les  forces  vitales  tombent 
soudainement  ;   la   face   est  hippocratique,  les 
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yeux  sont  enfoncés  ;  sueurs  froides  sur  tout  le 
corps  ;  le  nez  est  tiré  ;  violente  soif  pour  l'eau 
froide. 

Dose:  3,  12,  30. 

Ficus  lieligiosa.  Ce  remède  a  été  découvert  par 
moi.  Je  l'ai  préparé  avec  les  feuilles  fraîches  de 
l'arbre.  Il  peut  donner  des  résultats  presque  ma- 
giques, quand  il  y  a  saignement  de  quelque  organe 
et  quand  l'hémorragie  et  les  évacuations  san- 
guines troublent  le  patient. 

Dose  :  9  X. 


XIII.  —  Moyens  accessoires. 

Le  malade  doit  être  placé  dans  une  grande 
chambre  bien  aérée,  où  l'air  pur  puisse  être  cons- 
tamment renouvelé.  On  recommande  une  quié- 
tude et  un  repos  parfaits.  La  température  de  l'ap- 
partement ne  doit  pas  s'élever  au-dessus  de  60* 
Farenheit.  On  changera  chaque  jour  le  lit  et  les 
couvertures  ;  tout  le  corps  du  malade  sera  épongé, 
chaque  jour  aussi,  avec  de  l'eau  tiède.  Le  patient 
doit  être  séparé  du  reste  de  la  famille  et  traité 
avec  beaucoup  de  soin  et  d'attention.  Un  prompt 
isolement  des  individus  affectés  ot  une  application 
rigide  des  principes  de  l'hygiène  moderne  don- 
neront d'excellents  résultats  partout,  chaque  fois 
qu'ils  pourront  être  observés.  De  grands  soins 
doivent  être  pris  pour  arrêter  les  matières  icho- 
reuses,  corrosives  et  mordantes  qui  s'échappent 
des  bubons.  Le  Caire  a  été  délivré  des  puissantes 
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étreintes  de  la  peste  par  l'adoption  de  promptes 
et  énei-gi(|ues  améliorations  dans  l'état  sanitaire. 


XIV. 


Traitement  préventif. 


Le  système  défectueux  du  drainage  souterrain  a 
été  comparé  par  le  D'  Simpson  «  à  une  longue 
suite  de  fosses  d'aisances  ».  C'est  un  fait,  et  ce 
foyer  de  corruption,  comme  un  monstre  dévorant, 
menace  constamment  l'état  sanitaire  et  la  pros- 
périté de  la  cité.  Le  salut  de  la  population  et 
l'obstacle  opposé  à  l'invasion  du  fléau  dépendent 
en  grande  partie  d'une  complète  revision  de  cet 
état  de  choses.  Aucun  bon  résultat  ne  peut  être 
obtenu  îi  moins  que  cette  mesure  ne  soit  prise  et 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  été  prise.  L'air  frais,  une 
ample  aération  et  lu  plus  grande  propreté  sont 
d'une  importance  capitale  comme  moyens  pré- 
ventifs. Les  personnes  qui  soignent  les  malades 
—  s'il  y  a  quelque  raison  de  craindre  un  cas  de 
peste  —  doivent  particulièrement  éviter  leur  res- 
piration et  tes  exhalaisons  qui  s'échappent  de 
leurs  couvertures. 

Uapl'nia  et  Cliiiia  sont  prohablameiit  les  meil- 
leurs propliN  lactiques. 


XV.  —  Conclusion. 


Nous  pensons  que  c'est  pour  nous  un  impérieux 
devoir  d'informer  le  public  frappé  de  terreur  des 
résultats  obtenus  par  l'homœpaibie  dami  le  trai- 
ts 


l; 
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tement  de  quelques  cas  de  peste.  La  triste  mor- 
talité des  malheureux  pestiférés  a  produit  une 
grande  consternation,  mais  si  les  patients  avaient 
été  traités  homœopathiquement,  les  résultats  au- 
raient pu  être  tout  différents.  Quel  esprit  peut 
comprendre  la  perle  irréparable  de  Thumanité  et 
la  grande  misère  révélées  par  les  chiffres  des  sta- 
tistiques de  la  peste?  11  est  difficile,  messieurs,  de 
se  figurer  un  plus  horrible  état  de  choses.  Y  a-l-il 
rien  de  plus  terrible  en  effet  que  ces  morts  pré- 
maturées qui  renversent  tant  d'espérances,  bri- 
sent les   liens  de  tant  d'alliances  projetées,  ré- 
duisent à  néant  tant  d'entreprises  heureuses?  Et 
ces  morts  prématurées  n'auraient  pas  eu  lieu, 
j'ose  le  dire,  si  les  cas  de  peste  avaient  été  sou- 
mis au  traitement  homœopathique. 

Guérir  les  maladies  dont  la  nature  humaine 
est  héritière  est  et  doit  être  le  but  et  l'ambition 
d'un  médecin.  La  physique,  la  chimie  et  la  méca- 
nique sont  simplement  les  sciences  auxiliaires. 
La  vraie  science  de  la  médecine  phme  au-dessus 
d'elles  ot  consiste  chms  l'art  de  guérir.  Le  scepti- 
cisme en  lhérap(»ulique  doit  être  regardé  comme 
un  crime. 

Pendant  trois  ans,  la  population  de  Calcutta  et 
d'ailleurs  a  disserté  sur  la  peste  et  redouté  sa 
venue  ;  enfin  le  terrible  fléau  a  fait  son  apparition 
au  milieu  de  nous.  A  Bombay,  les  symptômes  prin- 
cipaux ont  été  les  bubons,  ensuite  les  symptômes 
pneumoniques.  A  Calcutta,  ce  sont  surtout  ces 
derniers  qui  ont  prévalu.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
ne  pouvons  que  prier  le  public  d'avoir  une  impli- 
cite confiance  dans  la  loi  des  semblables,  et  nous 
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rassurons  que  l'homœopathie  ne  trompera  point 
son  attente.  Je  suis  fermement  convaincu  que 
Tadoption  du  mode  de  traitement  homœopathique 
dissipera  les  ténèbres  qui  obscurcissent  Thorizon. 
On  m'accusera  d'exagérer  la  valeur  de  nos  remèdes, 
mais  je  ne  puis  que  dire_  que  le  traitement  allo- 
pathique  de  la  peste  est  désespérément  impuis- 
sant. Pour  les  malades  atteints  de  la  terrible  épi- 
démie, le  mot  Espérance  semble  être  effacé  du 
vocabulaire  de  Texistence  :  ils  n'ont  devant  eux 
•qu'une  longue  perspective  de  pénibles  souffrances. 
Et  c'est  justement  à  ces  désespérés  de  la  vie  que 
l'homœopathie  possède  le  rare  bonheur  d'infuser 
le  baume  précieux  du  soulagement  et  de  la  guéri- 
son.  Que  l'homœopathie  ait  remporté  de  merveil- 
leux lauriers  dans  le  traitement  du  redoutable  fléau, 
cela  ne  peut  être  nié,  même  par  les  adhérents  du 
Pyrrhonisme.  J'ai  seulement  choisi,  messieurs, 
ces  quelques  remèdes  qui  sont  étroitement  alliés 
ù  cette  maladie,  où  l'on  découvre  tant  de  symp- 
tômes et  de  syndromes  différents.  Si  l'épidémie  a 
atteint  le  point  culminant  de  son  invasion  des- 
tructive, et  si  la  mort  frappe  h  la  porte  même  de 
la  vie,  on  peut  cependant  affirmer,  sans  crainte 
d'être  démenti,  que  l'homœopathie  remportera  la 
palme  de  la  victoire,  en  apportant  une  heureuse 
amélioration  à  tous  ces  symptômes  angoissants. 
Avec  l'extraordinaire  rapidité  du  bâton  du  pro- 
phète, elle  rallume  parfois  le  foyer  presque  éteint 
de  la  vitalité. 

Quelques  mots  encore,  messieurs,  et  je  m'ar- 
rête. 

J'ai  souvent  vu  par  expérience  qu'un  symptôme 
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caractéristique  ne  peut  nous  guider  suffisamment 
pour  amener  un  malade  à  la  guérison  complète. 
Il  est  quelquefois  d'une  importance  capitale  pour 
le  médecin  homœopathe  de  rechercher  les  lésions 
nosologiques,étiologiquesetsymptomatologiques. 
La  généralisation  et  l'individualisation  ne  doi- 
vent pas  être  oubliées.  J'abhorre  toujours  la  pra- 
tique de  Talternation,  cependant  je  dois  dire  ici 
que  dans  quelques  cas  particuliers,  elle  a  été  un 
instrument  efficace  pour  compléter  une  cure  plus 
rapidement  que  si  je  m'étais  servi  d'un  seul  re- 
mède. Cette  habitude  cause  beaucoup  de  mal  dans 
la  main  des  commençants  ;  nous  ne  devons  pas 
nous  aventurer  avant  de  connaître  à  fond  les  rela- 
tions que  les  remèdes  homœopatiques  ont  entre 
eux. 

La  science  homœopathique  n'en  est  pas  à  ses 
débuts,  et  ne  balbutie  pas  ses  premiers  mots  ; 
mais  dernièrement  son  champ  est  devenu  si  vaste 
et  si  impénétrable  que  nous  rencontrerons  néces- 
sairement beaucoup  de  lacunes  dans  le  succès  de 
notre  traitement,  si  nous  n'étudions  pas  à  foncF 
notre  Matière  Médicale.  Quoique  les  progrès  de 
l'homœopathio  aillent  toujours  croissant,  nous 
contribuerons  à  son  perfectionnement  si  nous  es- 
sayons de  placer  cette  Matière  Médicale  sur  un 
fondement  solide  en  l'enrichissant  de  nos  propres 
expériences. 

Dans  cette  attente,  je  termine,  messieurs,  et  je 
place  cet  humble  travail  sous  vos  yeux.  J'espère 
que  vous  serez  assez  bons  pour  écouter  ce  que  j'ai 
k  dire. 


APOCYNUM  OANNABINUM 

Par  le  D'  OSCAR  HAHSEN,  Copenhague  (Danemark) 


Le  remède  fipocynum  cannaè'mum  est  originaire 
de  l'Amérique  et  ne  figure  pas  dans  les  anciennes 
pharmacologies.  Notre  matière  médicale  a  sur 
tout  été  enrichie  par  les  médicaments  de  plus 
ou  moins  de  valeur  proposés  par  le  défunt  pro- 
fesseur K.  M.  Haie.  Bon  nombre  de  ses  remèdes 
proviennent  de  lecole  éclectique  qui,  comme 
l'homœopatliie,  compte  beaucoup  d'adhérents  en 
Amérique,  et  Vapocyniim  cannahinnm  est  depuis 
longtemps  utilisé  par  les  éclectiques  des  Etats- 
liTiis.  Cette  plante  est  devenue  de  quelque  impor- 
tance pour  les  homœopathes,  parce  que  son  usage 
se  trouve  positivement  indiqué  dans  plusieurs 
maladies. 

Vaporynum  cannaè'mum  croit  aux  États-Unis 
du  Nord  et  au  Canada.  On  l'appelle  chanvre 
canadien,  et  on  s'en  sert  sous  forme  d'une  tein- 
ture de  la  racine. 

On  trouve  des  recherches  sur  ce  remède  dans 
les  iYf"'  remédies  de  Haie,  et  dans  l'Encyclopédie 
d'Allen.  Déplus,  M.  le  D' J.  Rose-Bradford  a  fait 
des  expériences  sur  les  animaux  (chiens).  Cet 
observateur  constate  que  le  remède  influe  surtout 
sur  le  cœur  ;  en  grandes  doses,  il  arrête  le  batte- 
ment du  cœur  en  diastole  ;  en  doses  massives, 
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en  systole.  11  ressemble  donc  à  la  digitale,  au 
aù'ophantus^  à  Vadonis  veniaUs^  à  la  caféine  et  à 
la  spartéine,  mais  il  ne  produit  aucune  contrac- 
tion des  artères  comme  la  digitale.  Le  D'  Hughes 
dit  dans  son  Manual  of  Pharmacodynamics  que 
Vapocynum  est  surtout  efficace  dans  Thydropisie. 
L'anasarque,  Thydrocéphale,  Thydrothorax  et 
Tascite  résultant  de  toute  cause,  sont  les  affec- 
tions dont  parle  surtout  le  professeur  Haie  dans 
son  ouvrage  iVee^;  remédies.  Le  D""  Hughes  en  parle 
favorablement  dans  les  cas  de  dyspepsie  avec  dis- 
tension après  les  repas  et  avec  perception  fré- 
quente d'affaissement  dans  Testomac,  parce  que 
ces  deux  symptômes  étaient  bien  caractérisés 
chez  plusieurs  des  expérimentateurs. 

En  parcourant  ces  recherches  sur  Vapocymon 
cannabinum^  on  voit  qu'il  influe  spécialement  sur 
les  reins,  sur  la  peau  et  sur  les  membranes 
séreuses  :  il  y  produit  des  affections  hydropiques  ; 
en  plus,  il  provoque,  dans  le  canal  digestif,  des 
diarrhées  aqueuses,  relâche  les  sphincters  de  la 
vessie  et  de  Tanus,  et  donne  naissance  à  des 
hémorroïdes.  Il  affaiblit  le  cœur  et  irrégularise 
le  pouls.  Quant  aux  symptômes  caractéristiques, 
il  faut  d'abord  noter  les  effets  cérébraux,  à  savoir, 
un  vertige  soudain  qui  disparaît  de  même  subi- 
tement. L'hydrocéphale  aigu,  surtout  si  le  cri 
hydrocéphalique  fait  défaut  (pour  Vapis,  le  cri 
constitue  une  indication  certaine).  Comme  pour 
Vapis^  il  existe  des  mouvements  constants  et  invo- 
lontaires dans  un  bras  et  dans  une  jambe  (pour 
Vapis  on  observe  souvent  des  crampes  dans  un 
bras  et  une  jambe,  et  des  paralysies  dans  l'autre 
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bras  et  l'autre  jambe).  Les  symptômes  stoma- 
caux sont:  forte  soif;  l'eau  produit  de&  douleurs 
ou  est  aussitôt  vomie  ;  ceci  ressemble  aux  sym- 
ptômes causés  par  l'arsenic  où  il  y  a  soif,  mais 
en  général  de  cette  sorte  que  le  malade  boit  peu 
et  souvent  (soif  après  èri/oitia  :  le  malade  boit 
beaucoup  à  la  fois).  Pour  l'arsenic,  l'eau  est  aussi 
vomie  quand  elle  s'est  cbaulfée  iJans  l'estomac  ; 
la  même  chose  arrive  pour  le  phosphore.  Le  pro- 
fesseur Haie  a  observé  que  la  sensation  d'allaÎB- 
sementdans  l'épigastre  était  caractéristique  pour 
Vapocynum  caimabinum  ;  on  retrouve  ces  symp- 
tômes ailleurs,  chez  d'autres  remèdes  :  la  sepia. 
Vignatia  et  Vhydrasih,  Parmi  les  autres  sym- 
ptômes gastriques,  il  faut  citer  :  vomissements 
douloureux;  l'hypogaslre  est  dilalé  ;  il  yaascite; 
il  y  a  lénesme  rectal  avec  douleurs  oppressives 
et  descendantes  vers  le  bas  de  l'anus  ;  /w  selles 
sont  aqueuses.  Il  y  a  souvent  des  diarrhées  avec 
glaires,  à  évacualion  presque  inconsciente.  C'est 
le  défunt  professeur  Farrington  qui  a  fait  ressor- 
tir ces  derniers  symptômes. 

Quant  aux  symptômes  intestinaux,  Vfipoa/niim 
ciiuii'ihinum  ressemble  beaucoup  fi  l'aloës.  Pour 
les  symptômes  de  l'appareil  génito-urinaire  et  de 
l'appareil  respiratoire,  il  y  a  miclion  quelquefois 
très  restreinte,  ou  1res  abondante  et  de  couleur 
claire  ;  il  y  a  ménorragie  avec  pouls  faible  et 
difficulté  à  lever  la  tète  de  l'oreiller.  Les  hémor- 
ragies sont  ou  fluides  ou  grumeleuses,  conti- 
nuelles ou  intermittentes.  11  y  a  une  forte  sensa- 
tion de  pesanteur  caractéristique  dans  l'épigastre 
et  dans  le  thorax,  pression  qui  gêne  la  respira- 
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tion  et  une  toux  ou  sèche  ou  râlante  et  humide. 
En  général  les  sécrétions  urinaire  et  sudorale 
sont  diminuées;  Haie  dit  que,  quand  la  peau  rede- 
vient humide,  les  hydropiques  s'améliorent.  Le 
pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier,  souvent 
intermittent.  Vapocymtm  ressemble  à  plusieurs 
autres  remèdes,  et  s'approche  surtout  de  Taloës, 
de  l'arsenic ,  de  V  api  fi  et  de  la  digitale. 

Après  avoir  ainsi  parcouru  les  symptômes  pro- 
voqués par  ce  remède,  je  citerai  les  maladies  où 
il  est  surtout  indiqué,  et  finalement  j'ajouterai 
quelques  cas  cliniques  de  ma  pratique  où  je  m'en 
suis  servi  avec  beaucoup  de  profit  :  j'ai  toujours 
dû  me  servir  progressivement  de  la  teinture- 
mère.  On  emploie  surtout  Vapoci/nu??i  dans  Thy- 
dropisie,  spécialement  sielleprovientde  maladies 
du  foie  ou  du  cœur  (suivant  le  D'  Burt  dans  les 
maladies  des  reins,  seulement  quand  il  n'y  a  pas 
de  changement  de  structure).  La  soif  intense  et 
les  symptômes  gastriques  sont  caractéristiques. 
On  s'en  est  servi  avec  succès  dans  l'hydrocéphale 
aigu  ;  de  plus,  dans  la  ménorragic,  les  diarrhées 
séreuses  et  les  hémorroïdes,  quand  le  malade 
sent  <(  comme  un  coin  enfoncé  à  coups  de  mar- 
teau dans  Tanus  ».  On  Ta  utilisé  avec  avantage 
contre  Tabus  du  tabac  et  du  whisky,  et  le  D*^  Wa- 
terhouse  cite,  dans  le  Homeop.  Reçordci\  un  cas 
où  il  fut  guidé  par  des  symptômes  llioraciques 
et  par  un  œdème  des  paupières  et  de  la  face.  Sui- 
vent à  présent  les  cas  de  ma  pratique  où  je  n'ai 
eu  qu'à  me  louer  de  Temploi  de  Yapocymini  catt- 
nabinum. 
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Observation  I. 

A.  W.,  quatre  ans,  fille  d'un  adjoint  de  bureau  — 
dans  la  marine,  Copenhague.  —  Traitement  pour 
ascile  commencé  le  27  janvier  1883.  L'enfant  avait 
été  soignée  par  moi  en  1881  pour  un  ensemble  d'affec- 
tions' débutant  par  une  forte  pneumonie  avec  iclfere 
considérable  et  accroissement  du  volume  du  foie  qui 
était  douloureux  à  la  pression. 

Plus  tard,  symptômes  d'encéphalite  et  diarrhée. 
Comme,  pendant  cette  maladie  delonguc  durée,  ily  a  eu 
longtemps  une  température  élevée  et  beaucoup  d'éma- 
ciation,  onpenserait  facilement  à  la  tuberculose.  Mais 
Tenfant  guérit,  et  resta  bien  portante  jusqu'au  déve- 
loppement de  la  maladie  actuelle.  Dans  l'affection 
cérébrale  citée  j'ai  obtenu  des  effets  excellents  de 
Vapisei  du  citpntm  12"  dilution. 

L'affection  actuelle  commença  il  y  trois  semaines 
par  un  accroissement  considérable  de  Thypogastre 
qui  a  toujours  été  gros  et  saillant.  Les  parents  crurent 
que  l'enfant  engraissait  et  qu'elle  se  portait  bien.  Mais 
le  22  janvier,  la  malade  ressentit  de  la  fatigue  et  de 
la  propension  à  s'assoupir.  Quelques  jours  après,  il  y 
eut  des  vomissements  avec  fièvre  et  manque  d'appétit. 
Le  bas-ventre  augmentait  toujours;  on  m'envoya 
alors  chercher.  Comme  j'étais  malade,  un  de  mes 
confrères,  praticien  consciencieux  et  distingué,  exa- 
mina soigneusement  la  malade.  Rien  d'extraordinaire 
ni  aux  organes  thoraciques  ni  au  foie  ni  à  la  rate. 
Les  urines  étaient  tout  à  fait  normales,  les  selles 
régulières.  Peu  d'appétit  et  de  sommeil.    Mictions 
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fréquentes  par  petites  quantités  à  la  fois.  Apis  I  c.  et 
arsenic  2  c.  alternativement  3  gouttes  4  fois  par  jour 
de  chaque  remède.  L'ascite  augmente  ;  cyanose  du 
bout  du  nez  et  des  lèvres.  Dyspnée.  Le  faciès  est 
anxieux,  Tappétit  mauvais;  diarrhée  très  liquide, 
séreuse,  sanguinolente.  Après  avoir  ordonné  ces 
remèdes,  pendant  5-6  jours,  Helleborus  3  c.  dilution 
fut  prescrit  alternativement  avec  de  Farsenic,  puisque 
Vapis  était  resté  sans  effet,  et  parce  qu'ici  il  n'y  avait 
pas  d'inflammation  séreuse  causant  Tascite  ;  je  pen- 
sais qu'il  y  avait  pression  sur  la  circulation  dans 
rhypogastre,  peut-être  tumeur  des  glandes  du  mésen- 
tère. La  malade  empira,  et  le  22  février,  le  ventre  était 
de  20  à  2S  centimètres  au-dessus  de  la  normale;  le 
reste  du  corps  était  considérablement  amaigri  ;  au  cou 
on  sentait  de  petites  tumeurs  dures,  glandulaires. 
Les  urines  étaient  rares,  au  plus  2  ou  3  fois  pendant 
24  heures;  pas  d'appétit;  selles  aqueuses,  jaunes, 
avec  glaires  blanches.  Peau  sèche  et  chaude.  Pouls 
petit,  fréquent.  Beaucoup  de  soif.  Toux  grasse  avec 
râles  muqueux  à  grosses  bulles  dans  le  dos.  lodium 
2  cent,  dilution  pas  d'amélioration  ;  puis  on 
prescrivit  :  Apocynum  cannabiynmi^  alternativement 
avec  Yiodium^  3  gouttes  3  fois  par  jour  de  chaque 
remède,  Tétatde  la  malade  étant  critique.  Aubout  de 
quelquesjours.survintuneaméliorationconsidérable; 
le  ventre  se  détendait;  la  malade  prenait  du  lait,  du 
bouillon  et  du  pain  blanc.  Tout  allait  mieux,  quand 
soudain  de  forts  vomissements  verts  se  présentèrent; 
température  de  40°,  pouls  très  fréquent;  collapsus; 
yeux  excavés;  soif  intense. 

h'aconii    3  c.   fit    disparaître   cet  état   dans  le» 
24  heures  ;  puis  V apocynum  fut  repris;  Tépigastrc  se 
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rétractait  toujours  —  la  miction  devint  fréquente  et 
par  grandes  quantités;  l'appétit  devint  excellent,  et 
à  la  fin  de  mai  toute  trace  de  la  maladie  avait  disparu. 
L'enfant  n'a  jamais  eu  de  récidive. 


Observation  II. 

Femme  du  marchand  de  vin  L...,  36  ans,  Copen- 
hague. Soumise  au  traitement  dès  le  2  août  1894. 
Accouchement  il  y  a  12  ans,  3  mois  de  métrite  pen- 
dant les  couches.  Par  le  passé,  bien  portante.  Il  y  a 
9  ans,  augmentation  subite  de  poids.  Le  médecin 
traitant  porta  le  diagnostic  de  cœur  adipeux;  mais, 
les  derniers  deux  ans,  le  ventre  a  beaucoup  grossi  et 
l'état  général  est  mauvais.  A  l'examen  fait  par  le 
médecin  de  la  famille,  il  y  a  un  an,  il  y  avait  une 
tumeur  à  l'hypogastre  et  ascite.  Ponction  deux  fois 
à  6  semaines  d'intervalle  ;  chaque  fois,  on  a  évacué 
plusieurs  litres  de  liquide  séreux  ;  à  présent,  il  faudra 
ponctionner  encore,  après  un  laps  de  temps  très  court. 
La  malade  préfère  consulter  un  homœopathe.  Etat 
actuel  :  Forte  lassitude  lombaire  retentissant  de  là 
sur  tout  le  corps  avec  ébranlement  intérieur.  Douleurs 
pointillantes  au  côté  droit  de  l'hypogastre,  absentes 
pendant  les  règles,  qui  sont  profuses  et  foncées,  mais 
le  sang  n'est  pas  coagulé.  Pas  d'appétit.  Selles  et 
mictions  normales.  Urines  claires,  jaune  clair,  faible- 
ment acides,  sans  albumine  ni  sucre.  Dyspnée  à  tout 
mouvement.  Rien  d'anormal  ni  aux  poumons  ni  au 
cœur.  L'hypogastre  a  considérablement  augmenté  de 
volume,  l'ombilic  est  effacé.  Douleurs  faibles  à  la 
pression  du  côté  droit  de  l'hypogastre.  Ascite  consi- 
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dérable.  En  explorant  par  le  vagin  et  le  rectum,  on 
sent  Tovaire  droit  comme  une  noix  double.  Suivant 
ces    indications,    on   prescrivit    :   Apis  3    déc.     et 
i  cent.,  Lachesis^  Hepar  sulph.^    Bryonia^  Arsenic  y 
mais  sans  résultat.  Au  milieu  de  novembre,  elle  se 
plaint  de  beaucoup  de  soif,  de  douleurs  à  l'épigastre, 
surtout  quand  elle  veut  boire  de  l'eau  froide.  Selles 
aqueuses,  jaune  clair,  plusieurs  fois  par  jour;  oppres- 
sion forte  dans  la  région  cardiaque,  marche  difficile. 
h'apocynum  est  alors  prescrit,  5  gouttes  3  fois  par 
jour.  Tout  s'améliore  alors.  Au  bout  de  la  quinzaine 
suivante,  Tappétit  est  bon,  la  soif  amoindrie  ;  l'oppres- 
sion et  les  douleurs  gastriques,  de   même  que  la 
diarrhée,  avaient  parfaitement  disparu.  L'hypogastre 
n'était  pas  diminué.  J'augmentai   alors  la  dose  de 
2  gouttes  chaque  fois,  de  sorte  qu'à  la  fm  la  malade 
prenait  15  gouttes  chaque  fois  :  la  diurèse  progressa 
(1  1/2  litre  à  2  litres  en  24  heures),  et  en  même  temps 
le  ventre  se  détendit  jusqu'au  volume  normal,   de 
sorte  qu'en  février  1895,  la  malade  avait  parfaitement 
guéri.  A  un  nouvel  examen,  on  ne  pouvait  plus  sentir 
aucune  tumeur  de  Tovaire.  La  malade  prit  encore  le 
médicament   pendant  quelques  mois,  le   soir  et  le 
matin,   et  fut  déclarée    définitivement   rétablie,  en 
mai  1895.  Depuis  ce  temps,  elle  a  été  bien  portante. 


Observation  III. 

Mme  II...,  26  ans,  mariée  à  Torfëvre  H...,  à 
Copenhague.  Traitement  depuis  septembre  1895. 
Accuse  delà  lassitude,  perte  de  forces,  peu  d'appétit, 
douleurs   fortes  lombaires,   oppressives  et  descen- 
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danles,  qui,  pendaDt  les  règles,  d'ailleurs  normales, 
se  faufilent  dans  l'bypogastre.  Besoin  d'uriner  fré- 
quenL,  par  peliles  quantités.  Garde-robe  peu  active. 
L'hypogaslre  a  augmenté  de  volume,  surtout  àgauche  ; 
douleurs  lancinantes  à  lajambe  gaucbe.  Urines  acides, 
jaune-clair,  sans  albumine  ni  sucre.  Pas  d'enfants.  A 
l'examen  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  on  trouve 
une  tumeur  fluctuante  dans  le  cul-de-sac  gaucbe 
Supposant  une  tumeur  de  l'ovaire,, je  prescrivis  suc- 
cessivement :  apis,  hep.  sulp.,bryonia,  etc.  ;  toutefois 
l'état  empira  considérablement,  et  elle  fut  envoyée  h 
un  spécialiste  distingué,  qui  déclara  qu'il  y  avait  un 
kyste  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant  dans  l'ovaire 
gaucbo.  On  conseillalalaparotomle  comme  seul  expé- 
dient, en  lui  disant  que  l'opération  était  très  dange- 
reuse. La  malade  refusa.  Elle  ne  marchait  qu'avec 
difficulté  et  était  très  débilitée.  Comme  il  n'y  avait 
pas  d'indication  certaine,  sinon  une  sensation  de  fai- 
blesse à  l'épigastrc  et  puis  le  besoin  d'uriner  Irop 
fréquent  par  petites  quantiti_^s,  je  prescrivis  :  Apocy- 
num  cannabimim,  .'î  gouttes  3  fois  par  jour  dans  une 
petite  cuillerée  d'eau  ;  la  dose  fut  ensuite  augmentée 
lentement  jusqu'à  \"t  gouttes  3  fois  par  jour.  Au  bout 
d'un  mois,  il  y  avait  déjà  diminution  du  volume  du 
ventre  et  de  la  tumeur.  La  diurèse  augmenta  considé- 
rablement. Vapoci/mtm  fut  employé,  avec  des  pauses, 
pendant  11  mois,  et  au  printemps  de  1897,  le  plus 
célèbre  spécialiste  de  la  Scandinavie.  M.  le  prof. 
Howilz,  l'examina,  et  déclara  que  la  tumeur  avait 
disparu.  Depuis  ce  temps,  elle  se  porte  bien.  A  un 
nouvel  examen,  en  novembre  1898,  il  n'y  avait  nulle 
trace  de  la  tumeur. 
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J'ai  cru  important  de  communiquer  ces  gué- 
risons  heureuses  par  un  remède  quelque  peu 
rare,  au  commencement  d'un  nouveau  siècle,  et 
parce  qu'elles  pourront  être  utiles  à  mes  con- 
frères homœopathes,  et  parce  qu'elles  montrent 
qu'on  pourra  profiter  de  l'homœopathie  aussi  dans 
des  cas  qui  sembleraient  être  du  ressort  de  la 
chirurgie.  J'ajoute  seulement  que,  dans  des  cas 
désespérés,  je  nje  suis  servi  de  Vapocynum  dans 
la  maladie  de  Bright,  sans  résultat  cependant  ;  il 
paraît  donc  que  le  D'  Burt  a  raison  quand  il  dit 
que  ce  remède  n'est  d'aucune  utilité  en  cas  de 
changements  de  structure  dans  les  reins. 


CALCAREA  GARBONIGA 

DANS  LA  COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE 
Par  le  D^  WALTER  SANDS  MILLS 

Médecin    consultant    à    l'Hôpital    Métropolitain. 

Médecin  ù  l'Hôpital  Hahnemann  pour  le  département  des  malades  à  domicile. 

Professeur  adjoint  d'Anatomie  au  collège  médical  Homœopathique  de  New-York. 

Président  de  la  Société  de  matière  médicale  liomœopalbique  de  New- York. 


La  majorité  des  cas  de  colique  néphrétique  est 
due  à  un  calcul  des  reins  qui  se  trouve  engagé  au 
commencement  du  canal  de  Turètre,  ou  à  un 
calcul  qui  passe  des  reins  à  travers  l'urètre  et 
jusqu'à  la  vessie. 

Primitivement,  ces  formations  sont  dues  à  une 
nutrition  défectueuse.  Des  sels  divers,  qui,  norma- 
lement, doivent  être  chassés  dans  V urine,  sont  dépo- 
sés dans  les  reins.  D'abord  on  évacue  des  parcelles 
de  sable  fin  connu  sous  le  nom  de  gravelle.  Plus 
tard,  ces  parcelles  peuvent  devenir  plus  volumineu- 
ses par  des  concrétions  déposées  sur  la  surface ,  et 
on  les  appelle  des  calculs.  Celle  progression  peut 
se  continuer  jusqu'à  ce  que  la  pierre  ou  les  pierres 
deviennent  d'une  dimension  considérable. 

Comme  règle,  aussi  longtemps  qu'il  demeure 
tranquille  dans  le  rein,  le  calcul  ne  produit  aucun 
symptôme  aigu.  Quand  les  pierres  se  trouvent  délo- 
gées et  sont  entraînées  dans  le  canal  de  l'urètre 
par  le  courant  de  l'urine,  elles  produisent  alors  des 
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symptômes.  Si  les  parcelles  de  sédiment  quî  des- 
cendent sont  de  petit  calibre,  il  peut  n'y  avoir  que 
sensibilité  ou  douleur  dans  le  dos.  Si  les  calculs 
sont  d'une  dimension  plus  forte  que  le  calibre  de 
Turèlre,  nous  avons  la  colique  néphrétique. 

Le  symptôme  de  la  colique  néphrétique  se  déve- 
loppe soudainement.  Il  se  manifeste  par  une  dou- 
leur aiguë  dans  la  région  d'un  des  reins.  Il  y  a  sen- 
sibilité en  appuyant.  La  douleur  est  si  grande  que 
le  malade  ne  peut  demeurer  tranquille,  mais  cher- 
che du  soulagement  dans  un  changement  continuel 
de  position  — soulagement  qu'il  ne  peut  trouver. 

La  souffrance  de  la  colique  néphrétique  passe 
pour  la  plus  pénible  à  laquelle  l'humanité  soit  su- 
jette !  Elle  peut  être  localisée  dans  la  région  du 
rein  affecté  ;  cela  peut  s'étendre  au  canal  de  l'urè- 
tre. Chez  les  hommes,  c'est  quelquefois  reporté 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  au  testicule 
correspondant.  Ce  dernier  cas  est  considéré  comme 
l'un  dessymptômes  classiques  de  la  colique  néphré- 
tique. 

Dans  mes  cas  personnels,  cela  a  été  un  symp- 
tôme exceptionnel. 

Parfois  la  douleur  s'étend  à  travers  l'abdomen 
comme  si  tout  le  péritoine  en  était  enveloppé.  On 
a  souvent  des  nausées,  quelquefois  même  des  vo- 
missements. Le  malade  subit  une  abondante  trans- 
piration. 

Quand  la  colique  est  à  son  apogée,  nous  avons 
un  état  qui  réclame  le  plus  prompt  soulagement 
que  l'on  puisse  donner.  Beaucoup  de  mes  confrè- 
res usent  de  morphine.  Quelques-uns  d'entre  eux 
y  ajoutent  le  remède  indiqué,  mais  «  user  de  mor- 
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phine  pour  calmer  un  malade  pendant  que  le  re- 
mède indiqué  a  chance  d'agir  :  c'est  une  faute. 
Ce  traitement  n'est  d'aucune  valeur,  le  remède  in- 
diqué enlèvera  la  souffrance  plus  vite  que  la  mor- 
phine. J'ai  vérifié  cela  bien  des  fois  en  diverses  cir- 
constances où  la  douleur  était  des  plus  cruelles. 
La  morphine  est  un  remède  dangereux  dans  la  co- 
lique néphrétique. 

En  premier  lieu,  la  souffrance  est  tellement  ai- 
guë que  les  doses  ordinaires  de  morphine  n'ont 
pas  d'effet. 

En  second  lieu,  la  cause  de  la  douleur  peut  ces- 
ser aussi  soudainement  qu'elle  a  commencé.  Le 
calcul  peut  ne  se  trouver  engagé  dans  l'orifice  de 
l'uretère  que  pour  tomber  dans  le  rein.  Ou,  il 
peut  avoir  passé  à  travers  Turèthre  et  être  tombé 
dans  la  vessie. 

Dans  chaque  cas,  la  douleur  aiguë  cesse  instan- 
tanément. Quand  ceci  arrive^  si  le  malade  a  pris 
une  forte  dose  de  morphine,  il  en  sera  profondé- 
ment affecté,  parce  que  le  stimulant  de  douleur  qui 
lui  permettait  de  supporter  une  forte  dose  est  parti . 

J'ai  une  foi  profonde  dans  le  remède  homœopa- 
thique  indiqué,  etquand,  personnellement,  j'ai  souf- 
fert de  colique  néphrétique,  j'ai  cherché  quelque 
chose  qui  pût  me  soulager  dans  les  médicaments 
homœopathiques.  Je  fus  amené  à  faire  usage  du 
calcarea  carbonica^  et  fus  soulagé. 

J'emploie  toujours  la  200"  dilution.  Comment 
cela  soulage-t-il  de  cette  douloureuse  agonie,  je 
suis  incapable  de  le  dire;  mais  que  cela  soulage 
promplcment,  j'en  suis  positivement  sûr. 

Calcarea  carhonica^  non  seulement  soulage  la 

13 
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douleur  aiguë  de  la  colique  néphrétique,  mais  ar- 
rête aussi  la  tendance  à  la  formation  de  la  pierre. 

En  fait,  cette  dernière  action  semble  plus  facile 
à  comprendre  que  celle  de  soulager  la  douleur. 
Calcarea  carbonica  est  une  drogue  qui  altère  la 
nutrition,  et  cause  un  dépôt  de  sels  terreux.  Les 
calculs  des  reins  sont  dus  à  une  assimilation  défec- 
tueuse et  à  un  dépôt  de  sels  dans  les  rognons. 

C'est  pourquoi  calcarea  carbonica  est  le  remède 
homœopatliique  pour  le  calcul  des  reins. 

Eu  regardant  la  pathogénésie  de  ctt/cû/'^a  carbonica 
dans  le  Manuel  des  médicaments  homœopalhiques 
de  Y  Encyclopédie  d' Ai/en,  je  trouve  les  symptômes 
suivants.  Les  numéros  sont  dans  T Encyclopédie. 

822.  SoulTrance  dans  les  reins  et  dans  la  région 
des  lombes  en  marchant. 

823.  Pression  douloureuse  dans  la  région  des 
reins. 

1052.  Douleur  dans  le  dos. 

1033.  Douleur  intolérable  dans  le  dos. 

1056.  Pression  douloureuse  dans  le  milieu  du  dos 
et  entre  les  omoplates. 

1058.  Points  dans  le  dos. 

105ÎI  Douleurs  écrasantes  dans  le  dos  et  la  poi- 
trine. 

1071).  Douleur  dans  le  bas  du  dos. 

1080.  Douleur  dans  le  bas  du  dos  (autre  expé- 
rimentateur). 

1081.  Douleur  dans  le  bas  du  dos  le  deuxième 
jour. 

1082.  Douleur  dans  le  bas  du  dos  le  troisième  jour. 

1083.  Douleur  dans  le  bas  du  dos  les  sixième  et 
huitième  jours. 
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1 08\.  Douleur  dam  le  bas  du  dos\  si  bien  qu'il  pou- 
vait à  peine  se  lever  de  son  siège. 

1088.  Violente  douleur  dans  le  bas  du  dos;  elle 
ne  pouvait  ni  s'asseoir  ni  s'étendre. 

1089.  Elancemenls  dansle  basdudos. 

1092.  Déchirements  dans  le  bas  du  dos  les  pre- 
mier, deuxième  et  troisième  jours. 

1093.  Déchirements  dans  le  bas  du  dos. 

Tous  ces  symptômes  ci-dessus  se  rapportent  aux 
douleurs  du  dos.  Les  nausées  et  les  vomissements 
accompagnent  plus  ou  moins  les  symplômes  ha- 
bituels. Je  trouve  ce  qui  suit  dans  TEncyclopédie  : 

580.  Fréquentes  nausées  avec  propension  à  s'é- 
vanouir. 

584.  Nausées  qui  durent  jusqu'à  l'après-midi,  le 
premier  jour. 

Pi8.').  Nausées. 

735.  Douleur  pressante  dans  le  bas-ventre  avec 
nauséi^s. 

Helournant  au  Guidiny  Symploms  de  Iléring, 
sous  calcarea  ostrearum  (celui-ci  est  le  calcarea  car- 
^o;2ic«  des  autres  écrivains),  les  symptômes  suivants 
ont  été  signalés  comme  ayant  été  vérifiés  par  des 
guérisons  : 

«  I  Couleur  pressive  dans  les  reins  et  les  lombes.  » 

«  Douleur  dans  les  reins  et  leslomljes.  » 

«  Gravelle, calcul  urinaire.  » 

Jusqu'à  présent,  j'ai  traité  traité  cinq  malades 
soulTrant  de  colique  néphrétique.  Dans  chaque  cas, 
je  me  suis  servi  àQ  calcarea  carbonica  ascc  le  succès 
le  plus  complet.  Je  n'ai  aucune  non-réussite  à  rap- 
porter. 
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1  Premiei'  Cas,  —  Cemaladceut  sa  première  alta- 

quede  colique  néphrcMique  le  premier  février  1891. 
I  L'allaque  vint  subitement, le  malin,  debonne  heure. 

i  Le  premier  médecin  appelé  administra  des  injec- 

:  lions  sous-culanées  de  morphine  jusqu'à  ce  qu'il 

'  n'osât  plus  en  doniier,  mais  sans  eiïel.   D'autres 

1  médecins  furent  appelés.  Après  une  heure  ou  deux 

î  de  soulïrance  intolérable,  le  malade  fut  finalement 

chloroformé  et  gardé  sous  cette  inlluence  pendant 
huit  heures.  Les  symptômes  étaient  une  pressante 
douleur  aiguë  dans  le  rein  gauche,  suivie  quelque 
temps  après  par  des  souIVrances  atroces  dans 
Tabdomen,  dues  apparemment  à  une  augmenta- 
tion de  rinflammation  A\\  péritoine.  Cela  fut  suivi 
deconslipation.  Quelques joursaprèsladouleurdis- 
parutdouceraenl.  La  teinture  d'arnica  fut  donnée 
pour  soulager  la  sensibilité.  Des  remèdes  diffé- 
rents furent  donnés  pour  enlever  la  constipation 
parce  que  des  mesures  plus  actives  étaient  conlre- 
indiquées  de  crainte  do  périlonite.  Opium  WO^  fina- 
lemenl,  donna  du  soulagomnnt  aux  intestins.  En 
avril  suivant  une  soronde  attaque  (h?  colique  né- 
phrétique survint,  durant  à  peu  près  deux  heures, 
i'ette  l'ois,  la  pierre  atteignit  la  vessie  et  fut 
expulsée  quelques  jours  plus  tard.  On  fit  encore 
usage  de  Tarnica  pour  le  soulagement  de  la  sen- 
sibilité. Pendant  lestroisaimées  suivantes,  aucune 
alta(iue  aiguë  ne  se  produisil,  mais  le  malade 
souIVril  fréquc^nmenl  du  mal  de  dos.  Pendant 
quelques  mois,  il  prit  une  bouleille  (riiydrungea 
lithinée  mais  Je  doute  ([uece  fût  de  (|url(|ne  valeur. 
Kn  aofit  i8!)i,  le  malade  eut  une  autre  crise 
aiguë  qui  fut  calmée  par  la  morphine,  adminis- 
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Ivée  par  un  aulro  médecin.  La  pierre  fui  évacuée 
en  vingt-quatre  lieures.  Pendant  ce  temps,  souf- 
frant de  douleurs  importantes  et  fréquentes  dans 
-le  dos,  des  remèdes  variés,  homœopalluques  et 
autres,  furent  pris,  mais  sans  bénéfice  appré- 
ciable. Finaleiuent,  je  iK'clara'i  ratraf'fi  rarSonirn 
comme  étant  le  remihle,  et  en  pris  une  dose  (ce 
qui  précède  est  l'iiistoire  de  mon  propre  cas)  h  ta 
200*  dilution.  Le  résultat  fut  prompt  et  certain. 
Le  mal  de  dos  cessa  presque  immt^diatement,  en 
l'espace  de  quelques  minutes.  Ceci  fut  véritîé 
bien  des  fois.  La  fréquence  des  maux  de  dos  di- 
minua si  bien,  que  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'user 
du  remède  pour  moi-même  pendant  de  longs  mois. 
Depuis  ce  temps,  je  ne  suis  jamais  sans  lui  ;  je  le 
porte  toujoursavecmoi  dans  ma  poche,  n'importe 
où  je  vais. 

Deiuihne  vas .  —  Le  18  octobre  1897,  j'eus  ma 
première  occasion  d'essayer  calmreri  caràonir.a  sur 
un  autre  malade.  C'était  un  avocat,  ftgé  de  qua- 
rante-deux ans.  11  lui  semblait  se  rappeler  avoir 
eu  une  crise  du  même  genre,  étant  jeune  homme. 
Quand  je  le  vis,  il  me  conta  l'histoire  suivante  : 

Le  jour  précédent,  17  octobre,  il  avait  eu  des 
douleurs  dans  la  région  de  l'estomac.  Cela  allait 
tellement  mieux  le  18,  qu'il  alla  à  la  cité  pour 
affaires.  Le  matin,  étant  k  son  bureau,  il  fut  pris 
soudain  de  vomissements  accompagnés  de  dou- 
leurs dans  la  région  du  rein  gauche,  La  douleur 
était  intolérable.  Le  malade  fut  ramené  à  la  mai- 
son de  son  beau-père  en  voilure  et  sa  femme  et 
Je  D'Leal  furent  appelés. 


I 
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I 
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Le  D''  Leal  porta  le  diagnostic  de  colique  né- 
phrélique  due,  soit  h  une  pierre,  soit  à  do  lu 
névralgie.  Après  quelques  heures,  le  malade  se 
sentit  suffisamment  mieux  pour  être  transporté 
chez  lui.  Je  fus  appelé  le  soir  pour  le  voir.  A  ce 
moment  là,  il  avait  un  violent  et  sourd  mal  de 
dos.  11  était  au  lit.  Je  portai  le  diagnostic  de  co- 
lique néphrétique.  Je  mis  quelques  globules  dr 
calcarea  carbonira  200*  dans  un  demi-verre  d'eau 
et  dis  au  malade  d'en  prendre  une  dose  toutes 
les  cinq  minutes  pendant  la  durée  de  la  douleur. 
Autrement  il  devait  prendre  une  dose  toutes  les 
deux  heures.  11  dormit  bien  jusqu'à  deux  heures 
du  matin.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  cinq  heures, 
il  fut  plus  ou  moins  en  repos.  Pendant  ce  temps, 
il  eut  une  crise  aiguë  qui  fut  presque  aussi  ins- 
tantanément soulagée  par  quelques  doses  du 
remède  de  cinq  en  cinq  minutes. 

Plus  tard  je  me  mis  en  rapport  avec  le  D'  Leal. 
Il  rapporta  qu'un  examen  de  l'urine,  fait  en  sa 
présence  h'  IS,  avait  montré  d<»  Toxalule  de  eliaux 
et  du  sang. 

Toujours,  depuis  cetl<^  époque,  ec  malade  a 
porté  sur  lui  un  flacon  de  ralraroa  rnritomva  :200' . 
Jusqu'à  aujourd'hui,  février  1900,  il  n'a  pas  eu 
occasion  de  s'en  servir. 

Troisième  ccts,  —  (le  malade  était  un  homme 
de  soixanh*  ans.  11  iivail  été  soldai,  homme  d'Ktat 
et  littérateur.  11  avait  été  émiiient  dans  ces  trois 
professions.  Il  m'envoya  chercher  h»  malin  du 
14  octobre  1898,  à  trois  heures.  J'étais  sorti,  et 
avant  que  je  pusse  arriver  près  de  lui,  un  médecin 
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de  la  vieille  école  fut  appelé,  et  lui  donna  de  la 
morphine  jusqu'à  la  dernière  limite,  mais  ne 
réussit  pas  à  faire  dormir  le  malade.  Le  diagnostic 
était  une  colique  néphrétique.  Le  matin  du  15,  le 
malade  eut  une  autre  violente  crise  de  colique  à 
neuf  heures.  Je  lui  donnai  calcarea  carbonica  200' 
dans  de  Teau,  une  dose  toutes  les  cinq  minutes. 
Le  soulagement  fut  instantané.  Après  la  troisième 
dose,  le  malade  s'endormit  et  dormait  encore 
lorsque  je  le  quittai  une  heure  plus  tard.  Un  peu 
après,  il  s'éveilla,  se  trouvant  très  à  son  aise.  Il 
dormit  encore  de  deux  à  six  heures  de  l'après- 
midi.  11  eut  la  journée  complète  de  tranquillité. 
De  minuit  à  deux  heures  du  matin,  il  prit  envi- 
ron une  dose  du  remède  toutes  les  cinq  minutes, 
chaque  fois  avec  un  soulagement  immédiat.  La 
douleur  le  quitta  complètement  le  16  et  la  pierre 
fut  évacuée  le  17. 

Les  symptômes,  dans  ce  cas,  étaient  de  la  dou- 
leur et  de  la  sensibilité  dans  toute  l'étendue  de 
l'urèthre  gauche.  Sensibilité  de  l'abdomen  et  du 
dos  en  même  temps.  La  douleur  était  toujours 
accompagnée  de  nausées.  Quand  la  douleur  ces- 
sait les  nausées  cessaient  avec  elle. 

Ce  malade  portait  aussi  sur  lui  un  flacon  de 
ralcarea  carbonica  200\  11  habite  à  présent  dans 
une  ville  éloignée.  En  réponse  à  une  lettre  d'oc- 
tobre 1899,  il  me  dit  :  «  Je  n'ai  jamais  ressenti  de 
difficulté  dans  les  reins  depuis  votre  traitement 
avec  calcarea  carbonica^  et  j'espère  que  même  le 
plus  léger  souvenir  de  cet  épisode  ne  m'attein- 
dra jamais  de  ce  côté  de  la  rivière!  Si  ce  remède 
administré  par  vous  n'est  pas  cause  de  ce  résultat, 
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c'(3st  alors  le  cas  de  coïncidence  le  plus  étonnant 
dont  j'aie  jamais  entendu  parler.  » 

Quatrième  cas.  —  Ce  malade  était  un  fabricant 
de  cigares,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Il  vint  me 
trouver  en  juillet  1899,  se  plaignant  de  douleurs 
sourdes  dans  le  dos,  durant  depuis  deux  ou  trois 
semaines.  Il  avait  été  traité  pour  un  lumbago  par 
un  autre  médecin.  Comme  il  m'annonçait  des 
crises  de  douleur  aiguë,  d  une  espèce  intolérable, 
je  portai  le  diagnostic  de  colique  néphrétique  et 
prescrivis  calrarea  carbonica.  Comme  d'habitude, 
le  soulagement  fut  immédiat.  Les  crises  aiguës 
devinrent  moins  fréquentes  et  le  malade  rendit 
une  pierre,  environ  en  trois  èomaines.  Il  porte 
avec  lui  son  petit  llacon  de  calcaren  rarbonira.  Il 
n'a  plus  eu  de  nialaise  depuis  le  passage  de  la 
pierre. 

A  ma  demande,  ce  malade  m'envova  la  lettre 
suivante  :  «  Je  certifie  que  dans  la  nuit  du  5  juil- 
let, je  fus  réveillé  par  une  violente  douleur  dans 
le  genou.  Après  ni'être  promené  d'un  bout  à 
l'autrc!  de  la  chanii)n%  la  douleur  se  transporta  du 
genou  à  travers  le  rein  cjauche,  puis  au  côté 
gauche  de  l'abdomen  et  au  testicule  gauche.  Je 
consultai  un  médecin  et  fus  soigné  par  lui  jus- 
qu'au 18,  sans  aucun  soulagement.  J'allai  à  la 
clinique  llahnemann  le  19  juillet  et  fus  visité  par 
le  D'  iMills  à  onze  heures  du  matin.  Son  médica- 
ment soulagea  ma  douleur  à  dcu\  heures  de 
l'après-midi  et  je  n'ai  plus  eu  de  crise  depuis  ce 
temps.  » 
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Cinquième  cas,  —  Un  jour  de  novembre  1899, 
je  fus  appelé  près  d'un  monsieur  dans  les  affaires. 
Il  se  trouva  très  mal  à  son  aise  et  indisposé  pen- 
dant notre  entretien.  En  le  questionnant,  j'appris 
que  pendant  les  six  mois  précédents,  il  avait  plus 
ou  moins  souffert  du  mal  de  dos,  et  une  ou  deux 
fois,  avait  été  obligé  de  renoncer  au  travail  et  de 
retourner  chez  lui  en  voiture.  Son  cas  avait  été 
diagnostiqué  comme  colique  néphrétique.  Il  avait 
été  soigné  pat  deux  des  médecins  homœopathes 
les  plus  éminents  qui  lui  avaient  donné  entre 
temps  de  la  morphine  et  lui  avaient  prescrit  de 
Teau  lithinée  et  autres  remèdes  de  la  vieille  école 
renommés  contre  les  crises  aiguës.  Néanmoins, 
cette  douleur  de  dos  était  plus  ou  moins  continuelle 
et  les  crises  aiguës  plus  fréquentes. 

Je  donnai  à  ce  monsieur  deux  ou  trois  doses 
d'une  bouteille  de  calcarca  carbonka  200%  et  j'eus 
la  satisfaction  de  le  voir  soulagé  en  très  peu  de 
temps.  Je  l'ai  vu  depuis  bien  des  fois,  mais  il  n'y 
a  pas  eu  de  rechute. 


I 
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Par  le  D'  BERNARD  ARNULPHT,  de  Nice 
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if  Mon    but  est   de    consigner    dans    ce    court 

mémoire  quelques  notes  cliniques  recueillies 
à  rilopital  Halinemann  de  Chicago  de  1886  à 
1898. 

Chargé  du  service  des  maladies  thoracîques,  il 
m'a  été  donné  d'examiner  et  de  soigner  plusieurs 
milliers  de  cas  intéressants  d'affections  cardia- 
ques   et    pulmonaires. 

Un  grand  nombre  d'observations  prises  dans 
mon  service  a  déjà  été  publié  dans  le  journal  The 
Clinique^  mais  ce  que  je  désire  présenter  ici  c'est 
une  sorte  de  synthèse,  brièvement  esquissée, 
ayant  trait  à  quelques  points  spéciaux  de  la  thé- 
rapeutique du  cœur. 

Je  bornerai  mes  remarques  aux  affections  mi- 
trales,  de  beaucou|)  les  plus  nombreuses,  parmi 
les  maladies  du  cœur  qui  me  sont  passées  entre 
les  mains. 

Dans  le  traitement  de  ce  groupe  si  important, 
c'est  de  Naja  Tript/tlians  que  j'ai  obtenu  les 
meilleurs  effets. 
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L'action  bienfaisante  du  médicament  se  mani- 
feste à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  L'essouf- 
flement, rinsomnie,  la  douleur  précordiale  (peu 
fréquente  dans  les  lésions  jmitrales,  mais  quel- 
quefois assez  vive,  surtout  chez  les  enfants)  sont 
les  premiers  symptômes  sur  lesquels  porto  Tamé- 
lioration. 

Si  Ton  continue  le  remède,  peu  à  peu  le  rythme 
cardiaque  se  régularise,  la  fréquence  des  batte- 
ments diminue,  le  pouls  devient  plus  égal  ot  plus 
ferme,  et  les  congestions  viscérales  s'efl'acent. 

J'ai  pu  ainsi,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
prolonger  pendant  des  années  la  lutte  du  muscle 
cardiaque,  soutenir  la  compensation  qui,  sans 
cet  apport  de  force,  aurait  inévitablement  fait 
place  à  bref  délai  aux  symptômes  de  Tasystolie. 

Les  eiïets  ont  surtout  été  remarquables  sur  les 
enfants,  chez  lesquels  les  lésions  mitrah'S  pré- 
coces sont  assez  fréquentes. 

Sur  i  78  cas  bien  constatés  (chez  des  enfants  de 
cinq  à  douze  ans),  j  ai  eu  la  satisfaction  de  compter 
une  amélioration  très  marquée  dans  140  cas, 
et  une  guérison  presque  complète  dans  38  cas. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  période  ultinKî 
des  atfections  mitrales  que  Naja  rend  des  ser- 
vices. 

Alterné  avec  Aconit  au  début  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  je  lai  vu  enrayer  rapidement  le 
développement  de  l'endocardite. 

A  titre  de  curiosité,  je  citerai  un  cas  d'érysipèli» 
de  la  fac(î  chez  une  vieille  femme  (de  ha  tribu  des 
Sioux)  quej'eus  occasion  de  soigner  au  Ilahnonuvw 
Uospitfil^  et  qui  prés(Mita  à  un  moment  donné  des 
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symptômes  inquiétants  d'endocardite  à  forme 
maligne,  caractérisée  par  des  embolies  périphé- 
riques. 

JSaja  et  Rliiis  iox,  en  eurent  promptement  rai- 
son, et  la  vieille  Indienne  se  rétablit  complète- 


îi  ment. 


\  Je  citerai   également  trois  cas    d'endocardite 

grave  survenus  au  cours  d'une  arthrite  mono- 
articulaire de  nature  blennorrhagique.  On  sait 
combien  ces  endocardites  sont  rebelles  et  sou- 
vent fatales.  Je  suis  convaincu  que  c'est  à  Naja 
que  je  dois  la  guérison  de  ces  trois  malades. 

Cette  action  curative  de  Naja  sur  l'endocardite 
aiguë  est  très  réelle  c^t  très  remarquable,  mais  je 
le  répète»,  là  ou  le  venin  du  Cobra  montre  toute  sa 
vertu  c'est  dans  l'endocardite  clironique,  à  forme 
mitrale,  en  soutenant  la  force  du  muscle  cardia- 
que, en  prolongeant  la  compensation,  et  empê- 
chant les  congestions  viscérales. 

Naja  agit  probablement  sur  le  cœur  en  stimu- 
lant la  fonction  trophique  du  pneumo-gastrique, 
soit  en  agissant  sur  les  noyaux  d'origine  dans  le 
bulbe,  soit  par  une  détermination  spéciale  sur  les 
noyaux  intracardiaques. 

Je  me  suis  servi  le  plus  souvent  de  la  sixième 
Iriluration.  Mais  la  douzième  et  la  trentième  di- 
lution m'ont  aussi  très  bien  réussi. 

Dans  les  aflections  aortiques,  Naja  nTa  paru 
moins  efficace.  Ici  I  élément  doulounuix  est  plus 
marqué,  et  O.ral'ic  And,  n  souvent  calmé,  entre 
mes  mains,  les  douleurs  précordiales  avec  irra- 
diations dans  Tépaule  gauche  si  fréquentes  chez 
les  sujets  atteints  d'insuffisance  aortique. 
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Dans  l'aortite  chronique,  les  sels  d'or  m'ont 
donné  quelques  résultats,  surtout  Fiodure  et  l'ar- 
séniate.  Quant  aux  sels  de  plomb,  ils  ne  m'ont 
paru  agir,  dans  la  sclérose  artérielle,  que  quand 
je  les  associais  (Tiodure  surtout)-  avec  Kali  mu- 
riaticiim  et  Kali  phosphoricum .  Je  ne  prétends  pas 
expliquer  pourquoi,  mais  le  fait  est  réel. 

Depuis  quelques  années,  je  me  suis  beaucoup 
servi  de  Cratœgus  oxycantha^  et  je  lui  trouve 
beaucoup  d'analogie  d'action  avec  Naja,  Seule- 
ment Cratœgus^  qui  rend  de  grands  services  dans 
toutes  les  formes  de  myocardite,  n'a  aucune 
influence  sur  l'endocarde. 

Cratœgus  agit  aussi  bien  dans  les  affections 
aortiques  que  dans  les  affections  mitrales  et  exerce 
une  action  tomique  indiscutable  sur  la  fibre  mus- 
culaire du  cœur.  Cette  action  est  douce,  modérée, 
sans  effets  d'accumulation.  En  donnant  5  gouttes 
de  la  teinture  mère  toutes  les  trois  heures  à  un 
malade  qui  présente  des  symptômes  d'affaiblisse- 
ment cardiaque  on  obtient  presque  invariable- 
ment une  modification  favorable  du  rythme  du 
cœur,  une  augmentation  légère  delà  tension  arté- 
rielle, et  une  diurèse  marquée. 

L'insomnie  des  aortiques  est  généralement 
améliorée  par  Cratœgus. 

Au  cours  des  myocardites  d'origine  grippale, 
lyphique,  diphtérique,  etc.,  je  ne  connais  pas  de 
meilleur  remède  que  Crate^w^y,  auquel  je  ne  subs- 
titue iVifï/V/  que  dans  les  cas  où  se  montre  la  toux 
caractéristique  de  ce  remède. 

J'ai  pu  observer  l'action  de  Cratœgus  sur  moi- 
même,  il  y  a  quelques  années  à  Chicago,  pendant 
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une  attaque  de  grippe,  qui  avait  atîecté  le  cœur  à 
tel  point  que  xnon  pouls  était  devenu  impercep- 
tible, et  que  je  ne  pouvais  quitter  la  position 
horizontale  sans  menace  de  syncope. 

Il  s'agissait  là  d'une  myocardite  aiguë  bien 
caractérisée,  mais  tout  à  fait  indolore  et  sans 
toux.  Je  pris  Cratœgus  pendant  quinze  jours  ;  au 
bout  de  ce  temps,  je  pus  me  lever  et  vaquer  bien- 
tôt î\  mes  occupations.  La  preuve  que  la  guérison 
était  solide,  c'est  que  j'ai  pu  depuis  gravir  sans 
peine  des  sommets  alpins  de  3  000  mètres. 

Ne  nous  y  trompons  pas.  Nous  verrons  bientôt 
Cratœc/us  entre  les  mains  de  nos  confrères  de  la 
|:  «  vieille  école  »,  comme  on  dit  aux  Etats-Unis,  et 

\  ce  seront  eux  qui  auront  découvert  celle  précieuse 

I  plante  et  en  auront  précisé  les  indications. 

\  .le  ne  saurais  terminer  ce  petit  travail  sans  dé- 

clarer avec  la  plus  entière  franchise  que  le  régime 
des  cardiaques  m'a  toujours  paru  exercer  la  plus 
grande  inlluenco  sur  la  durée  et  le  mode  d'évolu- 
tion de  rcifFccfion  en  voie»  de  traitement. 

.rayais  observé,  il  y  acincj  ans,  un  casd'auf^ine 
de  poitrine  chez  un  malade,  dont  les  accrs  dimi- 
nuaient singulièrement  d'intensité  et  de  fréquence 
ri(in  que  par  le  régime  végétal  et  lacté.  Ce  fait 
ni(î  frappa.  Depuis  j'ai  ac(|uis  la  conviction  i\\\v 
Tusage  de  hi  viande,  et  j'ajoute  du  vin,  est  perni- 
cieux, sinon  pour  tous  les  cardiaques,  du  moins 
pour  \'i\  grande  majorité. 

Les  cardia([U(îs  se  trouvent  très  bien  d'une  ali- 
mentation végétale,  à  laquelle  j'adjoins  volontiers 
le  lait  et  les  œufs.  11  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance, chez  ces  malades,  de  veiller  à  l'intégrité  des 
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reins,  et  Ton  sait  maintenant  à  n'en  plus 
douter,  que  l'usage  de  la  viande,  des  extraits  et 
poudres  de  viande  et  produits  analogues,  crée 
dans  l'organisme  un  véritable  état  d'intoxication 
alimentaire  dont  les  reins,  les  vaisseaux  et  le  cœur 
sont  les  premiers  à  souffrir. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ce 
point,  j'ai  recueilli  un  nombre  respectable  d'ob- 
servations qui  sans  exception  témoignent  en  faveur 
du  régime  végéto-lacté. 

Tout  récemment  1(î  professeur  Huchard,  dont 
nous  nous  plaisons  a  reconnaître  ici  la  haute  com- 
pétence, a  apporté  à  cette  application  du  régime 
végétarien  toute  l'autorité  de  son  nom,  et  nous 
sommes  heureux  de  lui  adresser  nos  sincères  féli- 
citations. 

D'ailleurs  l'excès  d'un  mal  apporte  généralement 
avec  lui  son  propre  remède.  On  a  tant  abusé  de 
la  viande  et  de  ses  dérivés  qu'il  s'élève  aujourd'hui 
do  toutes  parts  un  cri  de  réprobation  contre  le 
régime  carné  à  outrance  si  préconisé  il  y  a  seu- 
lement quelques  années. 

C'est  surtout  dans  le  corps  médical  que  s'est 
manifestée  cette  réaction  salutaire,  et  j'en  conçois 
l'espoir  que  dans  un  avenir  prochain  le  grand 
public  se  rendra  compte  que  l'alimentation  ani- 
male est  une  des  plus  grandes  erreurs  dans  les- 
quelles l'humanité  soit  tombée  au  cours  des 
siècles. 


il 
il 


> 


I 

l'i 


L'HOMŒOPATHIE  DANS  LES  MALADIES  DES  YEUX 

Par  M.  le  professeur  NORTON,  de  New-Tork. 


Lorsque  je  reçus  Tinvitation  du  secrétaire  à 
prendre  part  au  Congrès,  j'hésitai  quelque  temps 
sur  le  choix  d'un  sujet. 

Enfin,  après  de  longues  réflexions,  je  pensai 
qu'il  y  aurait  peut-être  à  trouver  une  matière 
intéressante  à  discussion  dans  mes  vingt  années 
de  pratique  de  Thomœopathie  pour  les  maladies 
de  iœil. 

Les  publications  sur  l'emploi  de  Thomœopathie 
dans  ces  maladies  se  réduisaient  jusqu'en  1870 
à  nos  publications  périodiques  et  aux  mémoires 
des  sociétés  où  se  trouvaient  de  nombreux  rap- 
ports sur  diiïérentes  cunîs  obt(»nues  dans,  ce  cas 
par  les  remèdes  homœopathiques. 

En  1870,  mon  attention  fut  appelée  plus  direc- 
tement sur  eux  par  la  première  édition  d'un 
traité  des  maladies  de  Tœil  du  professeur  Henry 
C.  Angell  de  Boston. 

Après  l'ouvrage  d'Angell  en  1875,  parut  la  T/ié- 
rapeut'ujue  ophtliahn'ujue  d'Allen,  qui  fut  le  pre- 
mier et,  pendant  plusieurs  années,  Tunique 
ouvrage  consacré  à  la  symptomatologie  des  divers 
médicaments  et  à  leur  préconisalion  dans  les 
diirérentes  maladies. 

Ce  livre  a  été,  depuis  vingt-cinq  ans,  la  pierre 
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angulaire  de  notre  thérapeutique  homœopalhique 
ophthalmique,  et  il  continue  de  faire  autorité  en 
matière  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ophtal- 
mique. Depuis  qu'Allen  et  Norton  ont  fait  paraî- 
tre leur  première  édition  en  1875,  nos  publica- 
tions homœopathiques  sur  les  maladies  de  l'œil 
se  sont  accrues  d'éditions  postérieures  de  leur 
ouvrage  et  de  celui  d'Angeil  et  des  œuvres  sur 
l'œil  de  Buffum,  Vilas,  Bovle  et  Mac  Bride. 

Pendant  les  vingt-cinq  dernières  années,  notre 
connaissance  de  laction  des  médicaments  homœo- 
pathiques sur  les  mahidies  des  yeux  n'a  été  prati- 
(|uement  développée  que  par  un  meilleur  emploi 
clinique  des  médicaments  connus. 

En  fait,  presque  toute  notre  connaissance 
actuelle  de  l'action  des  médicaments  homœopa- 
thiques a  été  obtenue  par  l'expérience  clinique. 

Il  n'est  aucune  partie  du  corps  liumain  où 
l'action  d'un  médicament  puisse  èlre  suivie  avec 
autant  de  certitude  que  dans  l'œil,  au  cours  d'une 
expérience.  Aucune  autre  partie  du  cor|)S  n'égale 
en  délicatesse  et  en  sensibilité  les  membranes 
de  Tœil,  et  son  système  musculaire  et  vasculaire. 
Ici,  l'oculiste  peut  déterminer  positivement,  à 
mesure  ([ue  l'c^xpérience  se  poursuit,  toute  allé- 
ration  d(î  letat  normal.  De  suite  l'observateur 
surprendra  la  plus  h'gère  augmentation  ou  dimi- 
nution de  lafflux  sanguin  dans  le  plus  minuscule 
vaisseau  de  la  rétine.  Le  muscle  d'accommodalion 
et  les  trois  ()aires  de  muscles  extrinsèques  de 
Tœil,  qui  dirigent  tous  ses  mouvements,  sont  si 
délicatement  équilibrés  que  la  moindre  variation 
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peut  êlre  immédiatement  reconnue  ot  appréciée. 
La  transparence  de  la  cornée,  de  t'humeur 
aqueuse,  du  cristallin  et  de  l'humeur  vitrée  est 
telle  que  l'oculiste  peut  immédiatement  aperce- 
voir et  noter  loule  aUéralion  dans  ces  organes,  et 
il  en  est  ainsi  pour  toutes  les  autres  parties  de 
Tœil  et  de  ses  annexes.  U  y  a  quelques  années, 
l'auteur  a  insisté  devant  un  des  congrès  précé- 
dents sur  l'utilité  de  soumettre  à  l'avenir  toute 
expérimentation  de  médicament  au  contrôle  d'un 
ophtalmologiste. 

En  ce  faisant  on  obtiendrait  une  connaissance 
précise  de  l'action  des  médicaments  sur  l'œil  qui 
prouverait  la  souveraine  puissance  de  ce  Iraile- 
nient  dans  les  maladies  de  l'œil. 

Plus  encore,  des  conclusions  pourraient  être 
tirées  par  analogie  de  l'action  perceptible,  exacte, 
du  médicament  sur  ces  tissus,  lesquelles  nous 
aideraient  à  déterminer  l'effet  du  remùde  sur 
d'autres  membranes  similaires  en  différontes 
parties  du  corps.  L'importance  de  telles  expé- 
riences ne  consisterait  pas  ainsi  uniquement  à  con- 
server les  tissus  et  les  fonctions  du  plus  précieux 
de  tous  nos  organes,  l'œil,  mais  en  même  temps 
aiderait  le  praticien  en  lui  donnant  la  connais- 
sance précise  de  l'action  de  ses  remèdes  en  géné- 
ral. Je  regrette  infiniment  que  rien  de  ceci  n'ait 
été  fait,  autant  que  je  sache,  dans  aucune  des 
recherches  sur  les  médicaments,  qui  ont  eu  lieu 
ces  dernières  années.  La  raison  en  est,  je  crois, 
que  les  expérimenlations  récentes  ont  été  dirigées 
par  ceux  qui  considèrent  les  sjmptômefi  subjec- 
tifs comme  les  seuls  essentiels  dans  l'élude  deS' 
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médicaments  et  le  traitement  des  maladies.  Nous 
savons  tous  le  peu  de  confiance  que  l'on  doit 
accorder  h  un  grand  nombre  de  symi)lômes  cons- 
tatés par  lexpérimentateur,  maintenant  que 
tant  detforts  ont  été  et  sont  encore  faits  pour 
épurer  notre  sym[)tomatologie. 

Je  voudrais  suggérer  que  ce  but  pourrait  être 
plus  promptement  et  mieux  rempli  par  de  nou- 
velles expérimentations  dans  le  sens  que  j'indique, 
c'est-à-dire  par  des  examens  approfondis  et  la 
surveillance  des  expérimentateurs  par  des  spé- 
cialistes, avant,  pendant  et  après  les  expérimen- 
tations. 

La  méthode  qui  consiste  à  prendre  un  symptôme 
quel  qu'il  soit,  chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
bien  qu'ajoutant  de  la  certitude  et  de  la  valeur, 
ne  nous  instruit  pas  on  beaucoup  de  cas  aussi 
bien  que  le  ferait  ce  mémo  symptôme  positivement 
constalé. 

Par  e>;(»mple,  ])nMions  ce  symptôme  «  obscur- 
cissement ou  perte  de  la  vue  »  qui  se  produit  sous 
l'influence  de  centaines  de  médicaments,  et  pour 
chacun  deux  peut  se  trouver  répété  chez  10,  20 
ou  100  sujets  dilVérents. 

De  quelle  minime  importance  est  vo  syniptônK^ 
pour  les  prescriptions  pour  quelque  maladie  que 
ce  soit,  puisque  nous  savons  qu'il  peut  être  causé 
par  10,  20,  et  peut-être  100  dilTérentes  airections 
de  lœil.  Pour  guérir  l'obscurcissement  de  la  vue 
produit,  disons  par  une  congestion  d(?  la  réiine, 
nous  devons  donner  un  médicament  qui  produise 
une  congestion  de  la  réiine  a\ecîiccoiupagnruient 
d'obscurcissement  dcr  la  vue,  et  non  un  médica- 
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fasse 


cet  obscurcissement 
son  action  sur  la  cornée  ou  le  cristallin. 

Dans  nos  expériences  sur  l'action  de  la  Bella- 
done, par  exemple,  si  rexpcrîmenlateur  se  plaint 
d'un  obscurcissement  de  la  vue,  et  qu'après  avoir 
examiné  l'œil  nous  constations  une  congestion  de 
la  rétine  et  aucune  autre  cause  de  ce  symptôme, 
nous  savons  dès  lors  que  ce  médicament  est  un 
de  ceux  à  étudier  dans  le  cas  donné.  Cn  tel  symp- 
tôme alors  vérifié  par  l'ophtalmoscope,  même 
chez  un  seul  expérimentateur,  rend  l'indication 
beaucoup  plus  précieuse  que  la  simple  conslatii- 
lion  d'un  obscurcissement  de  la  vue  constaté  chez 
une  centaine  d'expérimentateurs. 

Je  voudrais  qu'on  comprit  bien  que  je  ne  chet- 
chc  pas  i\  di^crier  la  valeur  de  notre  symptoma- 
lologic  actuelle,  mais  que  je  cherche  à  démontrer 
rimportance  additionnelle  des  symptômes  objec- 
tifs pour  corroborer  les  symptômes  subjectifs. 

11  me  semble  que  la  vérification,  et  ijous  pour- 
rions dire  la  localisation,  d'un  grand  nombre  do 
nos  hymptômes  subjectifs  au  moyen  d'examens 
approfondis  faits  par  des  spéciaiisler  compétents. 
comme  je  i'ai  indiqué  ci-dessus,  accroîtrait  gran- 
dement la  valeur  de  nos  symptômes  pour  les 
prescriptions. 

En  demandant  des  méthodes  d'expérimentation 
plus  scientilii]ues  je  ne  cherche  pas  fi  déprécier 
mais  à  développer  notre  symptomatologie.  Tout 
le  monde  admet,  je  pense,  que  les  symptômes 
objectifs  ont  une  valeur  et  une  précision  bienjdus 
grandes  que  les  symptômes  subjectifs.  Cherchons 
donc,  par  de  nouvelles  expériences,  à  obtenir  des 
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symptômes  objectifs  plus  nombreux,  en  tenant 
constamment  Texpérimentateur  sous  la  surveil- 
lance d'experts  et  non  seulement  d'oculistes, 
mais  des  spécialistes  des  maladies  du  cœur,  des 
poumons,  des  reins,  du  système  nerveux,  etc., 
etc. 

Ainsi  donc  notre  thérapeutique  ophtalmique 
actuelle,  consistant  pratiquement  en  vérifications 
cliniques,  n'est  pas,  je  le  prétends,  aussi  scienti- 
fique et  exacte  qu'elle  devrait  et  pourrait  être  en 
suivant  la  méthode  que  je  propose.  Elle  est  d'ail- 
leurs de  beaucoup  la  meilleure  méthode  thérapeu- 
tique connue.  La  confiance  dont  elle  jouit  aujour- 
d'hui est  due  à  l'incessant  travail  d'investigation 
et  de  vérifications  des  symptômes  de  l'œil  fait,  il 
y  a  un  quart  de  siècle  environ,  par  le  IV  T. -H. 
Allen  et  le  défunt  docteur  G. -S.  Norton,  dans  les 
cliniques  de  Thôpital  ophtalmique  de  New-York. 
Leur  labeur,  en  préservant  et  rétablissant  la  vue 
à  un  grand  nombre  d'individus,  a  rendu  le  bon- 
heur à  des  centaines  de  familles. 

Et  s'ils  n'ont  pas  seuls  accompli  cette  œuvre  à 
laquelle  beaucoup  d'autres  ont  contribué  et  con- 
tribuent encore,  en  prenant  comme  ils  l'ont  fait 
l'initiative  dans  une  voie  alors  peu  connue,  ils  ont 
fondé  les  thérapeutiques  que  nous  possédons  et 
provoqué  Témulation  chez  leurs  continuateurs. 

Bien  que  notre  thérapeutique,  comme  je  l'ai 
indiqué,  ait  été  déterminée  par  l'expérience  d(»s 
cliniques,  elle  est  tellement  positive  et  a  été 
vérifiée  si  fréquemment  que  l'on  ne  peut  la  mettre 
en  question  dans  les  cas  typi<jues. 

Lescxemples  suivants,  choisisparmi  lesremèdes 
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les  plus  fréquemmeiil  prescrits  dans  ([tielques 
mnladii's  de  l'œil,  sont  des  peintures  si  parfaites 
de  la  maladie  que  le  novice  le  plus  ignorant 
reconaîtrait  leur  homœopatliîcité. 

Les  paupières  et  la  conjonctive  œdémateuse, 
avec  écoulement  abondant  de  larmes  en  ouvrant 
les  yeux,  et  la  douU'ur  violenle  la  nuit,  spéciale- 
mentprovoqu6s  par /M //.( /"o:!. ,  indiquent  déprime 
abord  son  emploi  dans  rinQammaliun  du  tissu 
cellulaire  et  du  périoste  de  l'orbite. 

La  sensation  brûlante  très  douloureuse  dans 
les  yeux,  avec  inflammation  produite  par  la 
fûHJnnrlivile  caLarrliute  aiguë  carat" léristique 
d'Aconil,  ou  dans  le  cas  de  la  même  maladie, 
larmoiement  excessif.  Acre  et  brûlant  avec  f^bo^- 
dant  écoulement  muco-puiulentsont  produits  y 
Etiplirtuia. 

La  grande  rougeur  et  le  chemosis,  avec  vio-^ 
lentes  douleurs  lancinantes,  photophobie,  (écou- 
lement purulent  et  sensibilité  extrême,  en  mfime 
temps  que  l'hypnpyon  quand  il  se  prf-senfe,  sont 
tous  symptômes  A'Hepar  et  de  l'ulcère  de  la 
cornée . 

Les  douleurs  intenses  dans  l'œil  et  la  tèle, 
augmentant  toujours  le  soir  et  par  les  temps 
humides,  avec  injection  ciliaire,  décoloration  de 
l'iris,  contraction  de  la  pupille,  se  trouvent  dans 
Mernirhix  ..t  forment  la  parfaite  description  de 
l'irilis. 

Bri/iinia  et  Gelsemium  dans  la  forme  sérieuse 
de  la  choroïdite  et  fi/uts  Tox,  dans  la  choroïdite 
suppuralive. 

Ladilatation  et  les  flexuositésdes  vaisseaux  de  la 
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rétine  avec  œdème  et  de  probables  extravasations 
de  sang  dans  la  rétine,  disque  optique  enflammé, 
perte  de  la  vue,  et  les  douleurs  de  tête  caracté- 
ristiques se  trouvent  également  dans  Belladona  et 
Dubosia  et  indiquent  leur  valeur  curalive  pour 
la  rétinite  et  la  névrite. 

La  preuve  fréquemment  donnée  de  la  puissance 
de  Nux  Vomica  pour  arrêter  l'atrophie  du  nerf 
optique,  de  Causticum  et  lodoform  pour  faire 
cesser  les  progrès  de  la  cataracte,  de  Gvlsemhini 
et  Jin/onia  pour  le  glaucome,  sont  simplement 
quelques  exemples  des  plus  importants  et  des 
plus  brillants  de  la  valeur  de  notre  thérapeutique 
homœopathique  pour  les  maladies  des  yeux. 

Ces  rares  exemples,  que  Ton  pourrait  continuer 
pondant  des  heures,  suffisent  à  donner  à  tout 
lionuète  observateur  la  grande  valeur  de  nos 
lliérapoutiquesophtalmiques.  Nouscroyons,  néan- 
moins (jue  de  grandes  améliorations  sont  encore 
à  faire  dans  la  voie  que  j'indique;  j'espère  les 
voir  prendre  en  considération. 


DES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

DE  L'ŒIL  AVEC  ALTÉRATIONS  DE  LA  TENSION  INTRA-OCULAIRE 
Par  M.  le  D>  PARENTEAU,  de  Paris. 


Toutes  les  aHectioiis  oculaires  inflanimaloires 
déterminent  plus  ou  moins  rapidement  des  trou- 
bles vasculaires,  soit  dans  le  svslème  artériel,  soit 
dans  le  système  veineux,  et  quelquefois  dans  les 
deux  systèmes  à  la  fois. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  localisation,  ces 
I  roubles  circulatoires  aboulissent  toujours  à  Tune 
ou  à  Tautre  des  deux  modalités  suivantes  :  hyper- 
sécrétion réflexe  des  liquides  intra-oculaires  et 
excès  de  tension  de  Tœil,  ou  bien  au  contraire, 
sécrétion  diminuée  et  par  suite  hypotension  du 
:;l()be. 

Je  n'entends  pas  toutefois  dire  par  là  (|ue  la 
résultante  finale  soif  un  (jhuirome  ou  de  \\i  phlisie 
oculaire. 

('.es  gros  mots  répondent  à  de  grosses  choses  et 
(ioivcmt  être  réservés  aux  cas,  relativement  peu 
nombreux,  où  la  rupture  de  lequilibre  normal 
des  licpiides  devient  telle  qu'elle  prime  tous  les 
autres  symptômes  antériimrs  ou  actuels,  au  point 
de  devenir  une  entité  morbide. 

Ces  états  extrêmes  sont  certes  des  modilicalions 
très  intéressantes,  mais  elles  ont  été  si  bien  étu- 
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diées  et  sont  aujourd'hui  si  connues,  qu'elles 
n'offrent  plus  qu'un  intérêt  secondaire  pour  le 
clinicien. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  troubles  circula- 
toires moins  accusés,  mais  réels  cependant,  que 
l'on  rencontre  presque  à  chaque  pas  dans  la  pra- 
tique, et  qui,  pour  nous  autres  homœopathes, 
deviennent  une  source  d'indications  précieuses 
dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  leur  a  donné 
naissance. 

Chacun  sait  qu'il  existe  des  instruments  spé- 
ciaux, très  délicats  et  très  sensibles  à  l'aide 
desquels  on  peut  apprécier  et  évaluer  les  chan- 
gements de  tension  du  globe  ;  mais  pour  que 
cette  appréciation  puisse  se  faire,  il  faut  déjà  que 
Taltération  soit  assez  accusée,  et  Abadie,  de 
Wecker,  de  Graefe,  et  les  autres  ophtalmologistes 
sont  tous  d'accord  sur  ce  point. 

Mais  nous  savons  par  expérience  que  les 
choses  pondérables  ne  sont  pas  les  seules  exis- 
tantes, et  les  changements  hyper  ou  hypotensifs 
du  globe,  sont  suffisamment  prouvés  par  les 
troubles  subjectifs  ou  objectifs  que  l'on  observe  : 
douleurs  oculaires  etpéri-orbilaires,  sensation  de 
ph'»nitude  du  globe,  ol>scurcissement  de  la  vision, 
rétrécissement  du  champvisuol,  arc-en-ciel,  phos- 
phènes,  apparition  du  pouls  veineux,  congestion 
choro-rélinienne  et  papillaire,  hémorragies, 
en  flammèches,  etc.,  etc. 

Les  phénomènes  d'hyper  ou  d'hypotension  sont 
sous  la  dépendance  de  3  sortes  de  nerfs  :  le  moteur 
oculaire  commun ,  le  sympathique  et  le  trijumeau . 
L'action  des  deux  premiers  est  sinon  probléma- 
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tique,  du  moins  très  fail)le,  et  surtout  trrs  irrégu- 
lière, comme  l'ont  prouvé  les  expériences  très 
concluantes  d'Hippel,  de  Griinhagen,  de  Wagner, 
d'Adamûch,  de  Horner,  et  de  Dondcrs. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  trijumeau  dont 
l'irritation  détermine  une  hypertension  brusque 
et  souvent  excessive,  tandis  que  sa  paralysie, 
comme  dans  la  période  secondaire  du  zona 
ophtalmique^  amène  une  diminution  très  appa- 
rent(î  de  \a  tension  du  glol)e. 

Les  affections  dans  lesquelles  se  rencontre 
le  plus  souvent  rinp(Tsérrétion  réflexe  des 
liquides  intra-oculaires,  et  l'excès  de  tension 
qui  en  est  la  conséf[uence,  sont  :  T  les  rojijonrti- 
viles  franchement  inllîminialoires,  surtout  l'opli- 
tnlmie  l.donnorrhagi(|ue,  ol  les  conjonrtîvilcs  de 
nature  arlhrilique,  qui,  dans  ce  cas,  s'acconi- 
pngniMil  souvent  de  sclérolife,  de  cyclile,  ou 
d'irido-choroïde  inflammatoire. 

2"  Les  ulrrrcs  cornéens,  notamment  h)rs(prils 
sont  petits,  superficiels,  d'origine  Irauniafique  ou 
scrofuleuse,  et  qu'ils  s  accompagnent  de  douleurs 
vives  et  de  pholophohie. 

3**  U/rifis  au  déhul,  ou  h  la  périodr»  dV'tal; 
mais  le  mécanisme  varie  dniis  les  deux  cas.  Par 
suite  de  Tinflamniation  de  celte  membrane»,  les 
nerfs  ciliaires  sont  irrités,  et  de  celte  irritation 
découle  une  hypersécrétion  des  liquides  intra- 
oculaires,  puis,  (piand  les  adhérences  se  sont  for- 
mées, Tenlravi»  apportée  aux  échanges  nutritifs 
des  deux  chambres  vient  ajouter  son  action  et 
rendre  rhypertension  souvenu t  très  appréciable. 

Far  contre,  à  la  période  finale  des   iritis  ou 
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dans  les  irido-choroïdiles  secondaires,  qu'on 
observe  à  la  suite  du  décollement  de  la  rétine, 
des  hémorragies  intra-oculaircs,  des  blessures 
de  Tœil,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  typhoïde, 
etc.,  etc.,  on  rencontre  plutôt  une  diminution 
de  la  tension  intra-oculaire. 

La  cataracte  Iraumafique,  en  augmentant  le 
volume  du  cristallin,  amène  aussi  parfois  des 
phénomènes  glaucomateux. 

Quant  aux  maladies  des  membranes  profondes, 
on  peut  dire  d  une  façon  générale  (ju'à  la  période 
inflammaloire  elles  s'accompagnent  d'hypersé- 
crétion et  par  suite  d'hypertension,  —  et  qu'à  la 
période  régressive,  c'est  au  contraire  l'hypoten- 
sion qui  domine. 

Quels  senties  phénomènes  auxquels  se  recon- 
naît l'hypertension  ? 

Va\  deliors  d'une  durelé  spéciale  du  gh)be  qui, 
dans  certains  cas,  est  assez  diriicih»  à  apprécier, 
même  pour  ceux  qui  ont  une  très  grande  habitude 
du  toucher  oculaire,  on  observe  presque  toujours 
un  ou  plusieurs  des  phénomènes  suivants  :  Dila- 
tation de  la  pupille  avec  paresse  de  l'iris  aux 
incitations  lumineuses,  sensibilité  cornéenne 
s'alliant  souvent  à  une  anesthésie  de  cette  mem- 
brane, douleurs  plus  ou  moins  vives  et  de  nature 
variabh»,  se  localisant  soit  dans  Tœil,  soit  dans 
les  régions  voisines,  auréoles  et  arcs-en-ciel 
autour  des  Qammes,  phos|)hènes  se  produisant  en 
dehors  de  toute  excitation  appréciable,  diminu- 
tion plus  ou  moins  grande  de  lacuité  visuelle,  et 
enlin  rétrécissement  du  champ  visuel  dans  la 
région  nasale. 
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Dans  riiypo tension,  au  contraire,  l'œil  est  plus 
mou,  les  douleurs  sont  nulles  ou  peu  accusées, 
l'iris,  toujours  paresseux,  offre  plutôt  du  myosiîy 
que  de  la  mydriose,  enfin  au  lieu  d'apercevoir  à 
l'ophtalmoscope  des  artères  grêles  avoisinant  des 
veines  dilatées,  comme  cela  s'observe  dans  les 
étals  glaucomatoux,  même  légers,  on  ne  constate 
d'autres  symptômes  objectifs  qu'une  production 
plus  ou  moins  considérable  de  corpuscules 
flottant  dans  le  vitreum  ramolli. 

Arrivons  au  traitement. 

Pour  être  bien  certain  que  ce  traitement  existe 
et  qu'il  a  sa  raison  d'être,  j'ai  fait  des  expériences 
nombreuses. 

Par  exemple,  lorsqu'il  m'était  donné  d'ol>server 
deux  malades  aux  lésions  analogues,  à  Tun  je 
donnais  le  seul  traitement  classique,  tandis  que 
chezlautreje  donnais  concurremment  une  médi- 
cation anii  filauromateuse. 

VA\  bien,  presque  toujours,  dans  ce  dernier  cas, 
j'ai  vu  la  guérison  survenir  beaucouj)  plus  rapi- 
<lement  et  surtout  se  mainlenir  d'une  façon 
beaucoup  plus  durable. 

Voici,  très  résuuïée,  naturellement,  la  liste  des 
médicaments  que  j'emi)l(û('  de  préférence  dans 
l'hypertension  oculaire. 

1°  Atrophiffm  sulfttr,  (d(^  la  W  à  la  12").  Kxcès 
de  tension  avec  b\perémie  de  la  conjonclive  et 
production  de  folli(!ules,  mydriase. 

2°  Cocaïne  fde  la  0''  à  la  30" i.  Excès  de  tension 
avec  dilatation  pupillaire  considérable,  et  dimi- 
nution de  la  sensil)ilité  cornécnne. 

W  Gtonoin.  Excès  de  tension  avec  dilatation 
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veineuse  et  rétrécissement  artériel.  Apparition 
<lu  pouls  veineux. 

4°  Lielladonna,  Hyperlension  avec  injection  ocu- 
laire, mydriase,  pholophobic,  larmoiement,  dou- 
leurs angoissantes,  état  vertigineux. 

^ù"  Aunnn,  Hypertension  avec  sensation  de  plé- 
nitude douloureuse,  myosis  plus  fréquent  qucî 
mydriase.  Convient  surtout  dans  les  états  glauco- 
mateux  survenant  à  la  suite  de  synécliies  iriennes 
lotales.  Est  à  em])loyer  aussi  chez  les  glauco- 
mateux  syphilitiques. 

()"  Causticum.  Kxcès  de  tension  avec  douleur 
sourde  et  continue.  Asthénopie  accommodative, 
parésie  des  muscles  ciliaires  et  obnubilation  de 
la  vue. 

7"  C/œlidonium  majus.  Mêmes  indications  ([ue 
causlicum,  avec,  en  plus,  irradiations  doulour 
l'ouses  dans  les  nerfs  sus  -orbilaires  et  eclasie  des 
membranrs  aiitéri(Hir(\s. 

8'  Mfff/iie.sia  carhotika.  Hypertension  à  la  suite 
de  cataracte  traumati(|ue  ou  de  lésions  oculaires. 
Les  douleurs  sont  pulsatives,  déchirantes  et 
reviennent  par  accès. 

9°  ±Sux  vomica.  Hypertension,  avec  congestion 
scléro-choroïdienne,  pupilles  peu  dilatées,  sen- 
sation de  brûlure  et  d  élancements  dans  le  globe 
de  Tœil,  aggravation  malulinale. 

IC*  P/fOsphorus,  Excès  de  tension  a^ec  con- 
gestion passive  intense  des  membranes  pr()fond(\s. 
Le  champ  visuel  est  considérablement  rétréci,  la 
pupille  est  peu  ou  point  dilatée;  mais  il  exisb; 
presque  toujours  un  cercle  j)éri-lvéraliq^(^ 

li**  Spigolia.  Hypertension  avec  douleurs  téré- 
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branles  survenant  dans  les  kératites  ulcéreuses 
de  nature  slrumeuse  ou  à  la  suite  de  corps 
étrangers.  Convient  aussi  dans  les  iritis  rhuma- 
tismales. 

Dans  l'hypotension  du  globe,  infiniment  plus 
rare,  et  qui  est  généralement  l'indice  d'une 
désorganisation  profonde  des  envch)ppes  des  mi- 
lieux de  l'œil,  les  médicaments  que  j'(?mploie  le 
plus  volontiers  sont  : 

\jEsenne  (de  la  1:2°  à  la  3°).  Hypotension  avec 
mvosis,  et  irritation  -«cléro-cornéenne. 

V  JSatniin  muriatkum.  Aux  hautes  dilutions, 
hypot(Mision  avec  opacités  cristalliniennes  et 
myodésopsie  objectives. 

ir  Apium  virK.s.  Hypotension  avec  hyperémie 
congénitale,  ulcérations  profondes  de  la  cornée, 
et  perforation  de  celle  membrane;  la  photophobie 
est  accusée,  et  le  niyosis  est  presque  toujours 
très  prononcé. 

i"  ntnniitruht.^  hulbosHs,  Hypotension  survenant 
à  lîi  suite  d'irilis  ou  d'irido-choroïdiles,  est  égale- 
ment à  employer  dans  la  ])ériode  secomhiin»  du 
zona  opiitalmique? 

Je  vicMis  do  parler  des  cas  exclusivement  mé- 
dicaux, nu*  scra-t-il  permis  en  linissant  de  dire» 
un  mot  des  cas  «|ne  j'appellerai  chirurgicaux, 
parce  que  leur  gravité  nécessite  souArnt  une 
inl(»rvention  opératoire. 

Certes,  il  est  des  cas  ou  la  médecine  est  insuf- 
fisante, mais  encore  faut-il  se  montrer  conser- 
vateur. 

Or,  en  tant  qu'homœopathe,  dont  le  premier 


CONGRÈS    HOMŒOPÂTHIQUE  223 

axiome  est,  primo  non  nocere,  je  m'insurge  et  de 
toutes  mes  forces,  contre  la  facilité  vraiment 
excessive  avec  laquelle  mes  confrères  allopatlies 
recourent  souvent  à  des  opérations  radicales, 
dangereuses  souvent,  et  qui  presque  toujours 
dépassent  le  but  cherché. 

On  a  dit  et  répété  que  Vlridectomie  était  le  véri- 
table traitement  du  glaucome.  C'est  vrai  dans 
certains  cas  spéciaux,  et  alors  qu'on  a  vainement 
épuisé  l'arsenal  médical,  mais  j'affirme  que  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  la  paracentèse  suffit. 
Or  si  la  paracentèse  ou  la  sclérotomie  sont*  des 
opérations  insignifiantes,  sans  danger  ni  compli- 
cations, et  pouvant  être  répétées  autant  de  fois 
qu'il  est  nécessaire,  puisqu'on  n'enlève  aucune 
partie  de  l'œil,  il  nan  est  pas  de  même  de  Viridec- 
tomie^  si  malheureusement  em|)loyée  à  tort  et  à 
travers;  bien  heureux  encore  le  pau\nî  malade, 
quand  pour  calmtîr  les  douleurs  intolérables  d'un 
œil  pcîrdu  ou  remédier  à  une  ectasie  trop  forte, 
on  ne  lui  propose  pas  (comme  je  le  vois  faire 
tous  les  jours)  une  énucléation  du  globe. 

Comme  preuves  de  ce  que  j'avance,  permettez- 
moi  de  vous  résumer  les  deux  faits  suivants,  pris 
au  hasard  parmi  mes  observations  d'accidents 
glaucomaleux  à  forme  grave. 

OnSKKVATION    I. 

Mme  G...,  quaranto-rinqans,  vient  nieconsullon'ii 
1878  pour  (les  irido-choroïclilos  anlcrit'iiros  à  forme 
glaueomateuse,  inégalement  réparties  sur  les  deux 
yeux. 


«■•• 


2'2i  t.oyf,hi.h  iîoxŒr,'p%:H:vLE 

A  'irôi.'rT  =  —  2.  Aux  QjîriZfr-vîri^ts  *:ta  laclûiique 
'iA-Sali'':.  on  fropo»*:  un*:  iriJectomî»!?. 

lin  C'iS';   SraUCh-:.  OC.'X=lé  »:l  ou  T   n^:l'aN?  •TUf:  —   I- 

fjU'k  tU''.\i  hMï,  i  ru  ;  !;:!•;  Iri'i-!»'.lomi»'.  et  l'on  c-ar.e  «l'une 
•#11  k 

éniJCl»'.i!.io:i    procliairi»'    posir    oairnfîr  1^?    douli^urs, 
rlimiriij*;r  i  irjiiarnrna.îon  •:t  *'rnp^:cii»-r  •]•:•;  acoi-Jent* 

C  ':tt  «îari.^  cfrt  *•  ;il  fjiif;  la  maia'l^'.  ({n\  n--  se  soucîe 
[j;js  rj  iin<-  DoijVMi.r;  intorv»intiori  cliirurçricale.  vi»jnt 
me  trouver. 

S  =  1  20   ri  droite,  a  î^;iucljee!le  est  presque  nulle. 

Je  prescris  corrorî.  îiyir.  *j' et  ^rlonoïn  12'  îial'.vrner 
*î  foi^  par  jour. 

Huit  jours  apr.v-  S  =  I  lU:  âT^i  D.  T  =  —  I.  ï  — 
toujour:s  -p  J  a  l"if:i;   'j,ii\u:\i^. 

Mêmes  m»;ilicanK-ijls.  tou-;  (l»'ux  ii  la  12  ,  c.jnî.iiiui'S 
flur;j[it.  quin/ejour.-». 

Le-j  pli«inomi;n«'.'ï  inflammatoires  et  Jouloure:ix  onl 
presque  complètement rlisparu  adroite,  mais  lateni^ion 
t'\  lertasie  persistant  à  iœil  l'auclie,  je  pratique  une 
lar;.'e  pai;if<.fjif:^f;  qui  «lonne  issue  à  une  quantité 
«'•nrirm*'  'le  liquide  louolie. 

I{<;.--uital  :  e^'-^alion  immédiate  des  douK'urs  de 
i"(/:il  îrauelie,  diminution    qui   l»:s  jour>   siiivaiils  va 

en  rjro'M'e->arit .  du  volum«;  de  Iœil.  et  auL'^menlarum 

l'y/  ^ 

de  l'acuité  visuellij  qui  en  cinq  jours  remonte  à  \  \Vy. 
I  roi- ans  fie  Iranquillil»».  Hecliutecn  I.S8I  .et  comin»* 
I:l  malade,  (]iii  liaiiite  V(!r>ailles,  n'est  venu*.*  qu'au 
Ijout  rie  drux  s«*maines,  je  me  vois  rorc»'*di*  prafii|UL*r 
une  nouv«dle  paractMilèsii.  —  Apri'S  quoi  je  donne 
elitdidonum  ruajusO'  «4  cucaïue  12'.  Accalmie  de  di.'ux 
ans  environ,  au  bout  d(;squ>ds  la  malade  revient, 
I  leil  gauche  .salant   à  nouveau  unllammé    l'avant 
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Teille.  —  La  tension  s'est  rapidement  suréIoY<^e«  mais 
en  raison  du  peu  de  temps  écoulé,  je  me  lH>rne  à 
prescrire  glonoïn  6^  et  chelidonium  majus,  pui8  au 
bout  de  huit  jours  —  chelidonium  seul  à  la  {t". 

Sous  rintluence  de  ces  remèdes,  T  diminue  rapide- 
ment et  la  paracentèse  est  évitée. 

Pour  ne  pas  vous  ennuyer  avec  une  ohsorvalion 
dont  les  détails  se  répèlent,  sensiblemonl  pareils, 
je  vous  dirai  que  depuis  douze  ans  iMHle  malade 
a  eu  recours  à  moi  7  fois,  que  j*ai  fait  i  paraeen- 
tèses,  et  qu'aujourd'hui  elle  voit  assez  bien 
pour  lire  et  coudre,  de  son  <im1  droit,  auijuel  je 
n'ai  jamais  touché,  et  que  de  son  œil  gauche,  que 
l'on  voulait  énucléer  il  y  a  douze  ans,  elle  voit 
suffisamment  pour  pouvoir  encore  se  conduire  U^ 
cas  échéant. 

La  deuxième  obscTvalloii  est  aussi  conr.luaiitc. 
Il  s'agit  d'une  belle  jeune  (ille  de  vingt  ans,  sœur 
d'un  de  nos  musiciens  les  plus  connus,  qui  subit 
il  y  a  un  an  environ  l'extraction  du  cristallin 
transparent  de  l'œil  gauche  pour  une  my()|)i(î 
forte. 

A  ce  propos,  j(î  me  permettrai  de  vous  décons- 
seiller  cette  opération  dont  j'ai  déjà  vu  de  nom- 
breuses victimes. 

Malgré  qu'elle  eût  été  opérée  par  un  des  plii^ 
célèbres  oculistes  de  Paris,  il  survint  une  violenta* 
irido  cyclite  avec  accidents  glaucomaleux. 

On  pratiqua  une  iridectomie  dont  le  lésultil 
fut  abbolijHienl  nul  Les  douleurs  per^^istanl. 
exce6fcj\«:?^,  i-X   \iu\iMi'  prenant  d<*s  proportion^ 

f5 
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effrayantes,  on  proposa  naturellement  l'énucléa- 
tion,  opération  qui  fut  successivement  approuvée 
par  deux  autres  oculistes. 

Pour  tout  traitement  je  prescrivis  d'abord  atro- 
pinum  suif  uricum  et  cannabis  indica  1 2**  ;  huit  jours 
après  T  avait  sensiblement  diminué  et  les  douleurs 
étaient  devenus  tolérables.  Je  prescrivis  alors 
spigelia  6°  et  rhus  toxicod.  12'',  puis  je  revins, 
ces  deux  médicaments  avant  échoué,  à  atropinum 
seul,  donné  à  la  18°  pendant  trois  semaines. 

Les  douleurs  disparurent  alors  complètement 
et  depuis  cinq  mois  ne  se  sont  pas  renouvelées. 


DE  L'OPOTHERAPIE 

AU  POINT  DE  VUE  HOMOEOPATHIQUE 
Par  le  D'  Marc  JOUSSET 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  do  Paris,  médecin  de  l'HApital  Saint-Jaeqnes. 


Vopolhérapie  est  une  méthode  de  traitement 
consistant  à  administrer  aux  malades  des  extraits 
provenant  d'organes  d'animaux  sains  (corps  thy- 
roïde, ovaire,  testicule,  pancréas,  etc.)  Ces  extraits 
sont  administrés  pour  suppléer  à  la  sécrétion 
interne  de  l'organe  correspondant  chez  l'homme 
lorsque  cet  organe  manque  (myxœdème),  lors- 
qu'il est  atrophié  (ménopause),  lorsqu'il  est  ma- 
lade (diabète  pancréatique). 

Pour  les  médecins  alîopathes  il  n'y  a  que  cette 
indication  pour  l'emploi  des  extraits  organiques; 
pour  les  médecins  homœopathes,  on  peut  se 
servir  des  extraits  organiques  dans  deux  cas  très 
différents  : 

r  Pour  suppléer  à  un  organe  manquant,  atro- 
phié ou  malade  [médication  opothérapique propre- 
ment dite)  ; 

2°  Pour  combattre  une  maladie  ou  un  sym- 
ptôme produits  par  cet  extrait  organique  sur 
rhomme  sain  [médication  homœnpatliiq ne). 

Cette  seconde  source  d'indication  nécessite  la 
connaissance  de  l'action  des  extraits    organiques 
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sur  l'homme  sain,  nécessite  la  connaissance  de  la 
palhogénésie  de  chaque  extrait  organique.  II 
n'existe  à  proprement  parler  jusqu'à  ce  jour 
qu'une  seule  pathogénésic  d'extrait  organique  à 
peu  près  complète,  c'est  celle  de  Ves^fraii  l/ii/roï- 
djen  ou  thyrdidine,  qui  a  été  publiée  pour  la  pre- 
mière fois  par  le  W  Clark  dans  VHomœopathir 
World,  palhogénésie  dont  j'ai  donné  dans  VArt 
médical  (1)  la  traduction  complétée  par  un  cer- 
tain nombre  d'empoisonnements  et  d'obspr\'a- 
tions. 

Nous  devons  ajouter  qu'eu  dehors  de  ces  deux 
modes  d'indication,  les  produits  opolhérapiques 
ont  été  employés  d'après  l'usus  ici  morbis  {infidi- 
fff/ioH  cmpirif/i/c). 

Nous  allons  passer  successivement  en  rcvui- 
tes  principaux  extraits  animaux  en  indiquant  les 
différentes  maladies  dans  lesquelles  ils  parais- 
sent rendre  des  services,  et  eu  ne  retenant  que 
les  cas  où  li;ur  action  paraît  être  incontestable. 

TUVROÏDINK. 

La  thjroidine  a  domié  des  succès  dans  le  myx- 
œdème,  l'obésité,  le  psoriasis,  le  goitre,  le  goitre 
exophtalmique,  les  alTectîous  du  cœur  ;  elht 
parait  indiquée  par  sa  patliof,'éiiésie  dans  l'alié- 
nation, la  neurastiiénie  et  la  chlorose. 

Mi/xœdt'»ie.  —  On  a  été  conduit  h  traiter  ie 
mvxŒ'dème  par  le  corps  thyroïde,  par  la  coiuiais- 

(1)T.  LXXX,  p.  337el424;T.  LXXXI,  p.  34 
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sauce  qu'on  avait  des  accidents  qui  suivent 
l'extirpation  complète  du  corps  thyroïde  ;  le  myx- 
<edème  opératoire,  guéri  par  la  thyroïdine,  a 
amené  à  employer  le  même  médicament  dans  le 
myxœdème  congénital  et  acquis. 

11  existe  aujourd'hui  un  grand  nombre  d'obser- 
vations de  guérison  ou  d'amélioration  de  myx- 
œdème par  ce  traitement  dont  l'efficacité  paraît 
indiscutable. 

Ce  traitement  du  myxœdème  est  sous  la  dépen- 
dance de  notre  première  loi  d'indication  [médica- 
tion opothérapique  proprement  dite). 

Obésité.  —  Le  corps  thyroïde  a  été  employé 
pour  combattre  l'obésité  par  analogie  ;  nous 
avons  aujourd'hui  plusieurs  observations  d'amai- 
grissement assez  rapide  au  moyen  de  la  thyroï- 
dine, en  y  joignant  un  régime  alimentaire  appro- 
prié. Il  y  a  lieu  de  débuter  par  des  doses  faibles 
4[u'on  augmentera  progressivement,  et  de  sus- 
pendre de  temps  à  autre  l'emploi  du  médicament 
pour  éviter  son  accumulation  et  son  action  dan- 
gereuse sur  le  cœur,  particulièrement  sur  le  cœur 
gras  des  obèses.  Quoi  qu'il  en  soit  c'est  un  traite- 
ment qui  peut  rendre  des  services. 

Goitre.  —  Le  traitement  du  goitre  par  l'extrait 
thyroïdien  relève  de  la  loi  homœopathique. 
D'après  une  statistique  reproduite  dans  notre 
pathogénésie.  Bruns  a  guéri  9  goitres  sur  12 
<iu'il  a  traités  par  ce  moyen. 

Goitre  exophtalmique.  —  Les  accidents  pro- 
4luits  par  la  thyroïdine  donnent  un  tableau  com- 
plet du  goitre  exophtalmique,  à  tel  point  que 
l'on  peut  lire  dans  the  Ijuicet  (3  mars  1 894)  :  «  Les 
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symptômes  toxiques  observés  dans  quelques  cas 
de  myxœdème  traités  par  l'ingestion  du  tissu 
de  la  glande  thyroïde  rappellent  tellement  cer- 
tains symptômes  de  goitre  exophtalmique,  que 
l'on  peut  se  demander  si  la  vraie  cause  de  la  ma- 
ladie de  Basedow  n'est  pas  une  hyperthyroïdisa- 
tîon  :  tachycardie,  élévation  de  la  température, 
insomnie,  agitation,  polyurie,  paraplégie  incom- 
plète, sensation  de  chaleur,  diaphorèse  et  diar- 
rhée. «  A  ces  symptômes  nous  ajouterons  que 
MM.  Ballet  et  Ënriquez  {Société  médicale  dex  hôpi- 
taux de  Paris,  15  novembre  et  14  décembre  1894) 
ont  relaté  sur  des  chiens  la  production  du  goitre; 
nous  ajouterons  que  M.  Beclère  (id,,  12  octobre 
1894)  a  observé  de  l'exophtalmie  chez  une  myx- 
œdémateuse  traitée  par  le  corps  thyroïde  : 
«  Tachycardie  (pouls  passant  de  72  à  120,  et  même 
pendant  le  mouvement  à  HO  et  160),  vertiges, 
essoufflement  et  palpitations  pour  le  moindre 
mouvement,  élévation  de  la  température,  agita- 
tion, insomnie,  polyurie,  paraplégie  incomplète, 
chaleurs,  sueurs,  tremblement,  saillie  des  yeux 
avec  éclat  brillant  et  cxophtalmie.  On  est 
frappé  de  l'éclat  du  regard,  de  l'aspect  brillant  et 
de  la  saillie  des  yeux  qui  rap|pellent  ceux  des 
malades  atteints  de  goitre  exophtalmique.  » 

On  comprend  après  ce  tableau  combien  nous 
autres  homœopatlies  nous  devons  être  attirés  p;u- 
notre  loi  de  simililiidc  h  employer  la  (hyroïdino 
à  dose  faible  dans  le  traitement  do  la  maladie  de 
Basedow,  par  contre  combien  les  médecins  allo- 
pathes  ont  dû  combattre  ce  mode  de  traitement 
comme  un  non  sens.  11  existe  cependant  dans  la 
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littérature  allopathîque  plusieurs  observations 
d'amélioration  parce  traitement. 

M.  Jules  Voisin  {Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris ^  19  octobre  1894)  rapporte  l'observa- 
tion d'une  malade  de  trente-deux  ans,  atteinte 
de  goitre  exophtalmique  classique,  traitée  par 
le  corps  thyroïde  (8  grammes  chaque  jour  en 
deux  fois,  avant  chaque  repas).  Amélioration 
sensible. 

Au  congrès  de  médecine  interne  de  Wiesbaden 
(10  et  11  avril  1896),  M.  Schuster  signale  que 
dans  la  maladie  de  Basedow  on  a  constaté  plu- 
sieurs résultats  heureux  ;  M.  Von  Noorden 
trouve  que  le  traitement  thyroïdien  lui  a  paru 
produire  des  effets  temporairement  défavorables 
suivis  d'une  amélioration  très  nette. 

A  la  société  de  médecine  berlinoise  (5  février 
1896),  M.  Silex  présente  une  malade  atteinte 
d'un  goitre  exophtalmique,  traitée  sans  succès 
en  1895  par  M.  Sénalor  au  moyen  de  l'arsenic  et 
complètement  guérie  depuis  par  des  tablettes  de 
thyroïdine. 

M.  Weiller,  de  Saint-Dié  {Médecine  moderne, 
5  octobre  1898),  relate  l'observation  d'une  ma- 
lade atteinte  de  goitre  exophtalmique  ayant 
résisté  à  tous  les  traitements  et  entièrement  gué- 
rie par  l'administration  de  comprimés  d'iodothy- 
rine. 

Personnellement,  j'ai  employé  deux  fois  avec 
succès  la  médication  thyroïdienne  dans  la  mala- 
die de  Basedow. 
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Mme  C...,  quarante  ans,  présente  depuis  long- 
temps un  goitre  qui  n'avait  pas  eu  pendant  longtemps 
de  retentissement  sur  le  cœur,  depuis  quatre  ans  au 
contraire  tous  les  signes  de  la  maladie  de  Basedow 
existent  :  exophtalmie,  tachycardie,  tremblements  ; 
depuis  deux  ans  grande  amélioration  par  le  traitement 
suivant  :  arsenic  (3  trit.),  gros  comme  un  pois  au  com- 
mencement des  deux  principaux  repas.  En  outre,  pen- 
dant une  semaine,  i/iyroîditte  {31  iO')^  gouttes  malin 
et  soir;  la  semaine  suivante  agaricus  musc.  (3/10') 
et  revenir  à  thyroïdine, 

Mlle  Cécile  C...,  vingt  ans,  a  depuis  deux  ans  un 
petit  goitre  avec  palpitations,  tachycardie,  battements 
dans  le  goitre,  qui  grossit  au  moment  des  époques,  et 
derrière  les  yeux  qui  cependant  ne  présentent  pas 
encore  d'cxopbtalmie  ;  grande  amélioration  avec 
thyroïdine  {31  Mi")  ei  g lonoÏH [3 j\Q'),  5  gouttes  matin 
et  soir.  Un  jour  l'un,  un  jour  l'autre. 

Affeclions  du  lœur.  —  Les  symptômes  produits 
sur  le  cœur  par  la  tlnroïdinc  sont  assez  nom- 
breux pour  faire  penser  à  ce  médicament  dans 
quelques  affections  du  c(t!ur  :  syncope,  défail- 
lunces,  palpitations,  et  essourflemcnt  au  moindre 
effort;  tachycardie  ;  faiblesse  des  battements  du 
<œur;  mort  dans  une  crise  rappelant  l'angine  de 
poitrine  ;  œdème  des  jambes. 

Ces  symptômes  perm»^ltpnt  d'essayer  l'emploi 
de  la  thyroïdine  dans  ïmrlile  et  Vangine  de  poi- 
trine ;  mais  c'est  surtouldans  les  )ialpitatiom  et  la 
tachycardie  paroxi/stique  que  ce  médicament,  soit 
seul,    soit,  administré  concurremment  à  aconit. 
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cactus^  glonoin  et  spigelia^  nous  a  donné  de  bons 
résultats. 

M.  B...,  soixante-cinq  ans,  a  depuis  douze  à  quinze 
ans  des  crises  répétées  de  tachycardie  avec  essouffle- 
ment, battements  angoissants  du  cœur,  montant  à 
140  ou  150  pulsations;  pendant  la  crise,  fréquence 
des  besoins  d'uriner  avec  urines  très  abondantes, 
claires  comme  de  Teau  et  ne  contenant  presque  pas 
d'urée  ;  je  Ta  vais  traité  sans  succès  avec  cactus, 
aconit,  iodure  de  potassium  ;  le  28  avril  1895  je  lui 
donne  tfiyroîdine  (3/10*)  2  gouttes  par  cuillerée,  deux 
cuillerées  par  jour  pendant  six  jours  —  repos  trois 
jours  —  recommencer  six  jours;  ensuite  j'augmen- 
tais progressivement  les  repos;  les  crises  ont  à  peu 
près  cessé  depuis  l'emploi  du  médicament. 

Psoriasis.  —  On  a  publié  un  certain  nombre 
de  cas  de  guérisons  de  psoriasis  par  le  corps  thy- 
roïde ;  il  me  semble  que  c'est  là  un  effet  homœo- 
pathique  puisque  nous  avons  relevé  dans  trois  des 
observations  ayant  servi  à  établir  la  pathogé- 
nésie  de  la  thyroïdine  la  desquamation  de  la  peau. 

Enfin  la  pathogénésie  de  la  thyroïdine  paraît 
l'indiquer  dans  le  traitement  de  plusieurs  mala- 
dies, Valiénation^  la  neurasthénie  (le  D"  Clark  a 
signalé  un  cas  de  guérison),  la  chlorose,  j'ai  rap- 
porté une  amélioration  dans  un  cas  de  chlorose 
avec  règles  faibles,  essoufflement  au  moindre 
exercice,  palpitations,  anorexie,  teint  jaune  cire. 
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PAWCRÉAS  ET  FOIE. 


Le  diable  est  la  maladie  qui  se  trouve  sous  la 
dépendance  des  extraits  de  pancréas  et  de  foie  et 
là  il  s'agit  de  l'action  opothérapique  proprement 
dite. 

Les  expériences  qui  ont  démontré  que  lescliicDS 
privés  de  pancréas  mouraient  rapidement  d'un 
diabète  grave  ont  dû  faire  penser  à  l'emploi  du 
pancréas  dans  le  traitement  du  diabète.  Les  pre- 
miers essais  avaient  été  faits  au  moyen  d'injections 
sous-cutanées  d'extrait  de  pancréas,  injections 
mal  supportées  du  diabétique. 

Je  crois  avoir  eu  le  premier  l'idée  d'employer 
le  pancréas  en  ingestion  buccale  et  j'ai  publié 
plusieurs  observations  de  guérîsons  complètes. 
En  voici  trois. 

M.  V...,  cinquante-six  ans,  marcliand  de  vin  en 
gros,  vient  me  consulter  le  16  mara  1B95  ;  depuis  liuit 
mots,  faiblesse,  soif,  impuissance;  amaigrissement 
de  30  livres,  caractère  difficile  ;  les  urines  conliennenl 
45  grammes  de  sucre  ;  .3  litres  par  jour  ;  je  lui  prescris 
le  pancréas,  deux  pastilles  matin  et  soir  et  concur- 
remment azotate  d'urane  {2  trit.)  et  sizijgium  jambot . 
(2  trit.)  un  jour  l'un,  un  jour  l'autre;  en  même  temps 
un  régime  peu  sévère. 

Le  12  avril,  le  malade  se  trouve  mieux,  la  soif  a 
diminué  ;  2  litres  d'urine  seulement,  avec  1 2  grammes 
par  litre. 

Le  15  juin,  le  malade  se  trouve  tout  à  fait  bien. 


CONGRÈS   HOMŒOPATHIQUE  235^ 

aucune  trace  de  sucre  ;  un  mois  de  repos  et  reprise 
du  traitement  pendant  vingt  jours. 

Le  6  août,  le  malade  a  engraissé,  a  repris  des  forces, 
n'a  plus  de  sucre. 

Le  16  novembre,  il  revient  de  passer  un  mois  à  la 
campagne,  a  engraissé  de  20  livres,  n'a  plus  d*impuis- 
sance,  se  trouve  très  bien. 

Un  an  après,  à  la  suite  de  chagrins,  réapparition 
d'une  petite  quantité  de  sucre  qui  disparaît  très  rapi- 
dement sous  l'influence  du  pancréas;  depuis  le  malade 
va  très  bien  et  n'a  jamais  eu  de  sucre. 

M.  C...,  cinquante-quatre  ans,  vient  me  trouver  le 
6  février  1897  pour  un  état  de  fatigue,  avec  insomnie, 
et  un  certain  degré  d'impuissance,  les  urines  contien- 
nent 53.23  de  sucre  par  litre.  Je  lui  fis  prendre  un 
jour  l'extrait  de  pancréas,  un  jour  l'extrait  de  foie,' 
20  gouttes  en  deux  fois,  et  le  mis  à  un  régime  relatif. 

Le  18  mars  (quarante  jours  après)  les  urines  ne 
contiennent  que  3  grammes  de  sucre  par  litre. 

Le  22  juin,  il  n'y  a  plus  de  sucre. 

Je  revois  le  malade  le  26  octobre  1898,  toujours 
très  bon  état  et  absence  de  sucre  dans  les  urines. 

Le  28  juillet  1899,  le  sucre  a  reparu,  extrait  de 
pancréas. 

Depuis  ce  moment,  le  sucre  a  toujours  persisté  à 
doses  variables,  malgré  le  pancréas  et  le  foie,  malgré 
les  autres  médicaments,  azotate  d'urane^  phosphori 
acid.^  hetonias^  opium,  etc. 

Depuis  deux  mois,  sous  l'influence  de  l'extrait  de 
foie  et  de  pancréas  le  sucre  paraît  diminuer  progres- 
sivement. 

Mme  de  K...,  soixante-sept  ans,  me  fait  venir  le 
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12  mars  1900,  pour  un  anthrax  très  volumineux 
occupant  toute  la  lèvre  supérieure;  arsenic  (3  trit.) 
et  arnica  (1  trit.  déc.  )  ;  levure  de  bière  ;  pulvérisations 
d'eau  pliéniquée  et  pommade  contenant  2  grammes 
iVarnica  (1  trit.  déc)  pour  iS  grammes  de  vaseline. 
L'étal  général  était  mauvais  et  je  demandai  une  ana- 
lyse des  urines;  la  malade  urinait  2  litres  environ  avec 
<><'>  grammes  de  sucre  par  litre.  L'état  me  paraissait 
très  grave;  un  chirurgien  venu-cn  consultation  porta 
un  pronostic  sérieux;  malgré  tout,  sous  l'influence  du 
traitement  prescrit,  l'anthrax  guérit  très  rapidement 
•H  au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  il  restait  seu- 
lement du  diabète,  caractérisé  par  la  polyurie  et  la 
glycosurie  toujours  considérable,  60  grammes  par 
litre:  iW.  d'arse>t.{3{r\Làéc.)elazotaled'ura7ic(ltTil.) 
un  jour  l'un,  un  jour  l'autre  ;  après  un  mois  de  trai- 
tement, vcrsie  20  mars,  l'état  est  slationnaire,  le  sucre 
loujours  abondant;  extrait  de  pancréas  (subst.) 
20  gouttes  au  commencement  de  chaque  repas;  en 
deux  mois,  lu  sucre  n'existe  pour  ainsi  dire  plus. 
'\  grammes  par  litre  et  la  malade  n'urine  plus  qu'un 
litre  el  demi. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  diabète  ayant 
résisté  au  pancréas,  surtout  chez  les  personnes 
grasses,  mon  père  eut  l'idée  de  substituer  Vextrait 
lie  foie  il  l'extrait  de  pancréas  et  dans  une  leçon 
<.'liniqiie  de  riiùpital  Saint-Jacques  publiée  dans 
y  Alt  médical  en  février  1H96,  il  signalait  trois 
cas  dans  lesquels  l'emploi  de  cet  extrait  de  foie 
avait  amené  des  diminutions  de  8  grammes  de 
sucre,  de  20  grammes  de  sucre  et  de  il  grammes 
4le  sucre. 


CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUE  237 

Depuis  cette  époque,  l'action  favorable  du  foie 
dans  certaines  formes  de  diabète  a  été  signalée 
par  MM.  Gilbert  et  Carnot  [Société  de  biologie, 
21  novembre  1896). 


OVARINE. 

A  propos  de  Tovarine,  nous  signalerons  sur- 
tout son  emploi  dans  les  troubles  de  la  ménopause 
naturelle  ou  artificielle,  où  Tovarine  réussit  sou- 
vent. M.  P.  Mossé  signale  plusieurs  observa- 
tions favorables  ;  Jacobs  publie  la  statistique 
suivante  :  sur  244  femmes  ayant  eu  des  mutila- 
tions des  organes  génitaux,  116  guérisons  défini- 
tives, 48  guérisons  passagères,  61  améliorations, 
1 9  insuccès  ;  dans  V aménorrhée  le  traitement  ova- 
rien parait  réussir  surtout  chez  les  femmes  ayant 
été  réglées  antérieurement,  et  être  moins  effi- 
cace chez  les  jeunes  filles  non  encore  réglées; 
dans  la  chlorosey  les  résultats  sont  beaucoup  plus 
contestables.  Dans  ces  cas,  l'indication  ressort 
de  V opothérapie proprement  dite. 

Dans  le  traitement  àe^ménorrhagies^y'dX  essayé 
d'obtenir  une  action  homœopathique  en  employant 
des  doses  infinitésimales.  Je  n'ai  encore  à  signa- 
ler que  deux  observations,  qui  ne  sont  pas  très 
concluantes,  car  elles  ont  pour  sujet  des  femmes 
approchant  de  l'âge  où  la  ménaupose  physiolo- 
gique pouvait  s'établir  naturellement.  Cependant 
dans  ces  deux  cas,  où  il  s'agissait  de  ménorrhagies 
pour  corps  fibreux,  depuis  plus  de  six  mois,  les 
époques  très  violentes  sont  devenues  faibles  et 
persistent. 
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Enfin  tout  dernièrement  le  D'  Edmond  Vida 
signalait  à  la  société  de  médecine  de  Paris  l'em 
|)loi  de  l'ovarine  à  doses  fortes,  dans  le  traitemen 
de  la  neurasthénie  féminine  ;  il  avait  essayé  c» 
traitement  par  analogie  avec  l'action  de  l'orchi' 
tine  dans  l'impuissance,  l'ovaire  étant  l'organi 
analogue  au  testicule;  il  prétend  avoir  de  boni 
résultats. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  le  liquide  orchi- 
TIQUE  dans  Vimpuissance,  I'extrait  cérébral  et 
MÉDULLAIRE  daus  l'atoiie  et  les  a/feclions  du  cer- 
veau, le  LIQUIDE  RÉNAL  daus  Vanurie,  les  capsule; 
SURRÉNALES  dans  lama/adie  dAddison,  etc.,  etc. 

Modes  de  phépahation.  —  Nous  employons 
surtout  les  extraits  glycérines  d'organes  préparé! 
suivant  la  méthode  de  Brown  Sequard.  Voici  1< 
modus  operandi  : 

On  prend  un  organe  d'un  animai  jeune  et  vi- 
goureux (mouton  principalement),  on  le  débar- 
rasse des  impuretés  adhérentes  ;  on  le  lave  à  l'eau 
tiède  récemment  bouillie;  on  le  divise  en  petit; 
morceaux  avec  un  couteau  flambé  et  on  le  fail 
macérer  dans  son  poids  de  glycérine  à  28".  Des 
précautions  sont  nécessaires  pour  que  les  frag- 
nieiils  d'organes  soient  recouverts  par  la  glycérine 
et  ne  flottent  pas  à  la  surface.  Après  vingt-quatre 
heures  de  macération,  on  ajoute  à  la  masse  te 
quart  de  son  poids  dVau  salée  à  ^i  p.  100;  on 
agite,  on  laisse  macérer  encore  pendant  une 
heure,  puis  on  tiltre  au  papier. 

Le  liquide  ainsi  obtenu,  stérilisé  en  le  faisant 
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passer  sous  pression  à  travers  des  bougies  d'alu- 
mine, doit  être  conservé  dans  un  lieu  frais  et 
•dans  des  flacons  de  petite  capacité. 

Ce  liquide  servira  de  point  de  départ  aux  di- 
lutions ;  on  pourra  le  prescrire  sous  le  nom  de 
substance.  Les  dilutions  sont  faites  jusqu'à  la  troi- 
sième décimale  en  se  servant  de  1  /2  glycérine, 
1/2  alcool;  les  suivantes  à  ralcool(l). 

Les  organes  ont  été  aussi  administrés  soit  à 
V  état  frais  ^  crus,  coupés  en  morceaux,  et  incorporés 
à  des  confitures  ou  sous  forme  de  sandwich  ;  soit 
desséchés  ;  et  alors  on  les  réduit  en  poudre  et  on 
les  met  en  capsules  ou  on  en  fait  des  tablettes. 

Vextrait  glycérine  que  nous  avons  l'habitude 
d'administrer  par  la  bouche  peut  aussi  être 
injecté  sous  la  peau. 

Enfin  on  peut  greffer  sous  la  peau  un  morceau 
d'organe  frais  (corps  thyroïde,  ovaire,  etc.). 

Le  premier  mode  d'administration  est  celui  qui 
nous  paraît  le  plus  simple  et  le  plus  commode. 

Doses.  —  Les  doses  varient  suivant  que  nous 
employons  les  extraits  d'organes  pour  suppléer 
à  un  organe  manquant  ou  insuffisant  {opothérapie 
proprement  dite),  soit  que  nous  les  employons 
d'après  la  loi  de  similitude  [opothérapie  homceopa- 
thique). 

Dans  le  premier  cas  (myxœdème,  diabète, 
aménorrhée,  etc.),  nous  donnons  la  substance  à 
doses  fortes,  10,  20  et  30  gouttes  par  jour,  pen- 

(1)  Pharmacopée  homœopalhique  française.  J.  B.  Baillière, 
J898. 
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danl  six  à  dix  jours  —  repos  trois  à  cinq  jours  et 
recommencer. 

Dans  le  second  cas  (goitre-exophtalmique, 
tachycardie,  ménorrhagie),  nous  donnons  la 
3/10',  en  variant  si  nous  n'obtenons  pas  le  ré- 
sultat cherché,  descendant  jusqu'à.  1/10'  ou 
remontant  à  la  6*. 


SNCYGLOPÉDIK  PATnOftÉNÉTIQIlB  DES  MÉDIGAHENTS 

APPRÉCIATIONS    AMÉRICAINES 

Par  M.  le  B^  Frank  KRAFT,  de  Gleveland  (Ohio,  ÉUts-Unis. 


J'ai  été  opposé  pendant  des  années  à  VËncij" 
r/opédie  pathogénétique  des  médicaments.  Je 
croyais  mon  opposition  fondée.  J'ai  eu  beaucoup 
il  dire  sur  sa  valeur  prétendue;  et  je  le  crains,  j'ai 
^^mployé  des  formes  peu  courtoises.  J'étais  péné- 
tré d'une  mauvaise  impression  de  ce  livre.  Mon 
entourage  et  mes  enseignements  n'étaient  pas  de 
nature  à  me  rendre  très  enthousiaste  pour  une 
œuvre  établie  à  la  façon  d'un  problème  mathé- 
matique. J'étais  bien  plus  épris  de  l'autre,  «  la 
forme  poétique  »  de  notre  matière  médicale. 
J'avoue  que  j'éprouvais  un  sentiment  hostile  qui 
ne  devait  jamais  trouver  place  dans  le  domaine 
de  la  science  pure.  Ayant  de  longues  années 
d'étude  et  quelque  instruction  de  la  matière  mé- 
dicale, basée  comme  beaucoup  de  remèdes  le 
sont,  sur  des  symptômes  cliniques  et  non  vérifiés 
qui  ont  leur  origine,  pour  la  plupart  d'entre  eux, 
dans  une  riche  imagination  et  qui  sont  recueillis 
au  chevet  du  malade  par  des  expérimentateurs 
consciencieux,  il  étaitdifficile  d'empêcher  l'attaque 
impétueuse  sur  tous  les  autres  systèmes  qui  sem- 

16 
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blaîent  avoir  leur  raison  d'être  dans  la  destruction 
de  Tédifice  actuel  de  la  matière  médicale. 

Mon  intention  était  bonne,  mais  hélas,  en  était- 
il  de  même  pour  le  moine  dans  Roméo  et  Juliette? 

Dans  un  document  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
présenter  devant  la  société  homœopathique  de 
l'État  d'Ohio,  tout  récemment  à  Sandusky,  j'ai 
cité  une  habitude  qui  se  répand  parmi  quelques 
praticiens  de  rejeter  une  ou  deux  bouteilles  de 
médicaments  chaque  fois  qu'une  trousse  était 
achetée,  ou,  si  on  employait  la  vieille  boîte  cerclée 
de  fer  dite  «  américaine  »  on  s'apercevait  après 
une  saison  de  pratique  h  la  va  comme  je  te  pousse 
que  certaines  boîtes,  qui  contenaient  des  flacons 
en  vogue  au  commencement  de  la  pratique  pen- 
dant le  temps  de  la  modo,  étaient  de  moins  en 
moins  demandées,  les  bouchons  étaient  desserrés, 
leur  contenu  jauni  ou  entièrement  évaporé 
par  l'âge.  Je  m'en  suis  rendu  compte  par  cv 
fait  que  les  étudiants  auxquels  nous  enseignons 
trop  de  médicaments  dont  les  symj)tômes  ne  sont 
pas  contrôlés,  et  qui  brillent  de  lumières  irisées 
comme  s'ils  tombaient  de  la  chaire  médicale  mais 
qui  résistent  rarement  à  l'essai  de  six  années  de 
pratique.  Pour  y  remédier,  j'ai  conseillé  l'étude 
de  ces  remèdes  dont  les  symptômes  pourraient 
être  contrôlés  et  reproduits  à  volonté.  J'ai  dit  que 
la  profession  ne  permettait  pas,  faute  de  temps, 
d'étudier  chaque  jour  la  longue  liste  de  symp- 
tômes dont  la  mémoire  a  été  chargée  et  qu'il  fal- 
hut  pour  le  moment  se  limiter  aux  remèdes  les 
plus  communs  qui  ont  reçu  la  marque  universi- 
taire d  une  longue  pratique  et  qui  ont  réussi  au 
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chevet  du  maladi'.  J'en  ai  conclu  que  la  profession 
perd  au  bout  de  quelque  temps  confiance  dans 
les  propriélés  vanlt-es  de  nombre  de  ses  remèdes 
et  que,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  sui- 
vant que  l'homme  est  travailleur  ou  paresseux,  il 
s'attache  de  plus  en  plus  aux  quelques  médica- 
ments qui  ont  fait  leurs  preuves  incontestables. 

En  un  mot,  à  moins  qu'il  ne  se  tienne  ferme- 
ment sur  ses  gardes,  il  devient  la  proie  du  fléau, 
el  à  moins  d'une  iulle  soulenno  par  une  volonté 
ferme,  il  en  arrive  au  scepticisme  et  à  l'abandon 
le  plus  complet  de  ce  que  nous  chérissons  le 
plus. 

Je  dois  faire  observer  que  ce  document  était  le 
résultat  d'une  étude  demandée  à  Londres  en  1896, 
dans  laquelle  on  me  demandait  d'indiquer  les 
raisons  qui  motivaient  mes  réflexions  sur  la  ques- 
liiin  de  l'édition  de  VEnryclopêiiie.  J'ai  depuis 
cette  époque  examiné  ce  livre  et  ai  rapidement  et 
avec  joie  abandonné  mes  griefs  précédents,  avec 
l'intention  d'écrire  bientôt  le  résultat  de  mon 
examen  pour  mon  journal.  .\  cette  époque  on 
m'avait  prié  de  collaborer  à  un  journal  apparte- 
nant à  celte  bonorable  corporation,  el  j'ai  choisi 
oc  sujet.  Mon  premier  essai  sur  VEnci/rhpédie 
s'est  produit  il  y  a  quelque  temps  ;  il  .s'agissait 
d'une  jeune  dame,  parente  d'un  officier  supérieur 
de  noire  llépublique.  Le  cas  paraissait  absolument 
simple.  Les  sym)itômes  classiques,  tels  que  je  les 
il  vais  appris  et  les  avais  bien  des  fois  enseignés 
aux  autres,  apparaissaient  clairement.  Je  n'avais 
jamais  dans  ma  vie  été  plus  sfir  du  succès.  Cepen- 
dant je  fus  dérouté.  Chaque  jour  d'étude  me  ré- 
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vêlait  le  même  remède  et  je  l'employais  autant 
(fue  je  le  pus  en  usant  toute  la  gamme  des  puis- 
sances. Ensuite  je  le  quittais  en  désespoir  de 
cause.  Je  m'en  fus  consulter  un  confrère  homœo- 
pathe,  et  lui  expliquai  le  cas.  A  un  moment  il  me 
proposa  un  médicament  qui  s'adaptait  assez  bien 
au  cas,  mais  que  par  suite  de  ma  longue  étude  de 
l'autre  médicament,  j'avais  oublié.  Après  quelques 
jours  un  mieux  se  produisit  (et  avec  d'autres  mé- 
dicaments par  la  suite)  la  petite  dame  alla  bien. 
Je  regardai  alors  de  nouveau  les  livres  pour 
savoir  pourquoi  la  loi  de  similitude  avait  échoué 
entre  mes  mains.  Je  comparai  les  deux  remèdes 
l'un  avec  l'autre  et  découvris  que  les  effets  du 
premier,  qui  m'avaient  apparu  plus  marqués, 
étaient  aussi  actifs  dans  le  deuxième  et  étaient  en 
plus,  dans  ce  dernier,  augmentés  d'un  grand 
nombre  d'autres  que  le  premier  n'avait  pas  pro- 
duits. J'allai  alors  consulter  V Encyclopédie  de  la 
pathogénésie  des  médicaments  et  quoi  !  les  effets  du 
premier  sur  lesquels  je  m'étais  basé  n'existaient 
pas! 

Une  hirondelle  ne  fait  pas  le  printemps!  J'eus 
un  autre  cas,  celui  d'un  jeune  homme  atteint  de 
fièvre  typhoïde. 

J'avais  devant  les  yeux  tout  le  tableau  des  mé- 
dicaments de  la  fièvre  typhoïde  groupés  si  com- 
munément dans  la  pratique  des  auteurs  en  ligne 
sûre  dans  laquelle  il  faut  choisir  le  vainqueur. 

Je  les  connaissais  bien  et  je  me  rappelais  bien 
le  dernier  cas  dont  j'avais  été  témoin.  Je  ne  me 
fiai  pas  à  une  première  ordonnance  de  médica- 
ments sur  les  vertus  desquels  je  ne  connaissais 
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rien.  Je  n'osai  pas,  de  peur  que  les  effets  n'aient 
été  recueillis  sur  les  données  incomplètes,  et 
n'aurais  pas  voulu  jouer  la  vie  de  mon  malade. 
Je  me  référai  donc  pour  plus  do  certitude  li 
V Encyclopédie  et  en  arrivai  à  rejeter  toute  cette 
kyrielle  de  spécifiques  contre  la  typhoïde  et 
revins  tout  simplement  à  Hhus  et  Bryonia.  Ces 
cas  furent  pour  moi  le  conimenceraent  d'une  étude 
nouvelle.  D'autres  cas  se  sont  produits,  et  depuis 
j'ai  eu  bien  plus  de  sûreté  dans  l'emploi  de  mes 
médicaments. 

Je  ne  dis  pas  et  je  ue  vaudrais  pas  qu'on  crût 
que  j"ai  rejeté  Hering  et  Allen  de  ma  pratique, 
car  je  ne  l'ai  pas  fait.  J'aPTeclionne  beaucoup  ces 
deux  auteurs,  car  après  tout  la  plupart  de  nos 
textes  américains  sur  la  matière  médicale  sont 
basés  sur  ces  deux  auteurs  éminents  et  sur  le.t 
œuvres  d'Hahnemann.  Mais  voici  ce  que  je  crois): 
c'est  que,  si  les  homœopathes  américains  qui  em- 
ploient Hering  se  reportaient  plus  souvent  aux 
symptômes  dirigeants»  guiding",  c'est-à-dire  aux 
eil'ets  bruts,  non  pas  aux  condensés,  et  étudiaient 
les  marques,  ils  se  feraient  une  meilleure  idée  de 
ce  que  le  grand  vieil  homme  avait  en  vue  lors- 
qu'il a  rédigé  ses  livres.  — 11  est  facile  de  le  voir, 
le  D'  Allen  avait  dans  son  Encyclopédie  pour  but 
principal  la  collection  et  la  conservation  de  ta 
matière  médicale  de  l'Ecole  éparpillée  et  de  la 
renfermer  dans  une  série  de  volumes  ;  et  je  lui 
suis  reconnaissant  du  service  qu'il  a  rendu  à 
lEcole. 

11  a  eu  à  se  débattre  dans  une  multitude  de 
mauuscritsquin'étaientpas corrigés,  mis  au  point* 
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OU  mal  copiés.  Son  œuvre  devait  contenir  des 
erreurs  inévitables,  si  on  considère  Torigine  de 
sa  niatière  médicale,  et  personne  mieux  que  son 
éditeur  ne  pouvait  s'en  rendre  compte.  Il  n'avait 
pas  les  facilités  de  contrôle  que  Ton  a  eues  depuis 
et  qui  ont  été  merveilleusement  adoptées  dans  un 
but  de  pratique  par  V  Encyclopédie  pathogène  tique 
des  médicaments. 

Je  ne  suis  pas  non  plus  prêt  à  rejeter  ces  symp- 
tômes cliniques  que  Ton  nous  a  dit  n'avoir  plus 
jamais  été  retrouvés  dans  les  bons  cas  ou  même 
dans  les  cas  douteux.  Je  crois  fermement  qu'ils 
ont  leur  valeur  propre.  Je  les  accepte  et,  s'ils  appa- 
raissent chez  mes  malades,  j'en  suis  heureux  pour 
la  direction  qu'ils  me  donnent;  mais  étant  égale- 
ment un  croyant  de  la  totalité  des  symptômes,  je 
tiens  à  m'en  assurer  dans  ma  première  ordon- 
nance. J'ai  appris  depuis  longtemps  à  rejeter, 
sauf  pour  arriver  à  un  but  possible,  les  clefs, 
abstractions,  et  autres  moyens  abrégés  de  choisir 
les  médicaments,  comme  dangereux  dans  une 
ordonnance.  Je  reconnais  leur  valeur,  cependant, 
comme  cercle  d'action. 

Dans  cette  opinion  du  sujet,  je  ne  vois  aucune 
raison  pour  conseiller  la  revision  de  la  matière 
médicale  comme  cela  a  été  la  vogue  dans  notre 
pays  il  y  a  quelques  années.  L'adoption  de  toute 
mesure  tendant  à  ce  but  amènerait,  je  crois,  une 
grande  confusion  dans  la  profession.  Ce  serait 
miner  et  saper  les  traditions  et  l'histoire  de  l'école. 
Nous  nous  sommes  servis  pendant  près  de  cent  ans 
de  la  matière  médicale  actuelle  et  je  crois  qu'il 
ne  serait  pas  sage  de  préconiser  une  revision  rigide 
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pour  éliminer  les  fautes  qui,  suus  aucun  douli', 
s'y  sont  glissées  pendant  les  trente  dernières 
années.  Le  meilleur  moyen  consiste  à  enseif-ner 
par  des  professeurs  compétents  quelques  remèdes, 
de  ceux  dont  les  effets  sont  véritables  et  qui 
peuvent  être  reproduits  il  volonté.  Moins  de 
remèdesel  davantage  d'enseignement  !  Mais  aller 
plus  loin  comme  on  le  fait  encore  dans  quelques- 
unes  de  nosécoles,  pour  enseigner  des  symptômes 
dont  la  pathogénésie  est  douteuse,  et  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  d'être  reproduits  loris  d'un  bon 
essai,  serait  mener  au  découragement  et  à  la  perte 
de  coniiance.  C'est  amener  le  [iraticicn  à  aban- 
dfinner  les  nombreux  remèdes  et  recourir  aux 
quelques  empiriques  ou  songer  à  d'autres  que 
ceux  étudiés  môme  par  les  plus  libéraux  de  nos 
homœopathes  récents.  Si  nous  voulons  changer 
l'ancienne  pratique,  il  nous  faut  mettre  la  nôtre 
sur  des  bases  logiques,  nous  ne  pouvons  nous 
baser  sur  des  sentiments  et  des  impressions  éphé- 
mères ou  des  rêves,  à  l'état  de  veille  ou  de  som- 
meil; et  la  plupart  de  nos  médicaments  actuels, 
tout  au  moins  ceux  enseignés  dans  les  écoles,  ont 
beaucoup  de  ces  prétendus  symptômes. 

La  longue  liste  de  médicaments  que  l'étudiant 
est  obligé  de  voir  est  de  nature  à  le  tromper  et  h 
le  décourager.  Si  notre  système  de  pratique  était 
semblable  à  la  vieille  école,  où  un  diagnostic  une 
fois  établi,  les  médicaments  se  groupent  autour 
de  ce  diagnostic  et  sont  choisis  moins  pour  l'indi- 
vidu qui  est  malade  que  pour  la  maladie,  la  liste 
serait  facilement  étudiée.  Mais  lorsqu'il  est  néces- 
saire, comme  pour  les  homœopathes,  de  traiter  le 


248  CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUK 

malade  par  un  traitement  basé  sur  Tensemble  du 
médicament  et  non  pas  seulement  sur  le  nom 
de  la  maladie,  on  voit  de  suite  combien  un 
esprit  ordinaire  ne  peut  contenir  autant  de 
remèdes.  Tant  que  l'étudiant  est  à  l'école  et  que 
son  idée  principale  est  d'être  reçu,  tout  va  bien, 
mais  cependant  quand  il  se  trouve  en  présence 
du  premier  cas  réel,  il  s'aperçoit  que  les  notes 
prises  de  l'enseignement  du  professeur  ne  lui 
sont  d'aucune  utilité  réelle,  et  il  ne  sera  pas 
long  à  décider  de  lui-même  ce  qu'il  faudra 
faire.  Si  d'autre  part  le  professeur  —  et  un  vrai 
professeur,  versé  dans  sa  spécialité  et  non  pas 
un  lecteur,  —  voulait  expliquer  aux  étudiants  la 
valeur  des  symptômes  qu'il  leur  lit  en  les  classant 
dans  un  ordre  véritable  pathogénétique,  clinique 
ou  toxicologique,  alors  ces  étudiants  seraient  prêts 
à  les  considérer  à  leur  juste  valeur.  Dans  ce  but 
je  vante  heancou^  VEncyciopédie  des  médicaments 
pathogénétiques , 

Si  ces  distinctions  étaient  opérées  dans  le  ma- 
nuscrit de  la  matière  médicale  au  moment  où  on- 
le  lit  aux  étudiants,  on  mettrait  vite  un  terme  i\ 
la  désertion  de  nos  rangs  d'étudiants  mécontents 
qui,  un  an  ou  deux  auparavant,  étaient  dans  un 
haut  rang  lors  des  examens. 

Je  sais  très  bien  que  je  vais  m'attirer  des  cri- 
tiifues  mordantes  de  la  part  de  quelques-uns  de 
nos  libraires  ou  professeurs. 

Je  parle  avec  une  conviction  basée  sur  mon 
expérience  dans  l'enseignement  et  les  conseils 
que  j'ai  donnés  à  des  reçus  qui  étaient  sur  le 
point  de  rejeter  l'homœopathie  avec  ses  incerti- 
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tudes  pour  se  porter  sur  la  vieille  écule  dont  les 
applications  leur  paraissaient  plus  sûres  et 
directes.  Si  ces  libraires  et  professeurs  voulaient 
bien  cesser,  pendant  quelque  temps,  leurs  génu- 
flexions devant  leurs  traditionnelles  idoles,  et  se 
reporter  aux  sources  de  ce  qui  a  été  accepté 
relativement  à  la  symptomatologie  homœopa- 
Ihtque,  ils  seraient  eCfrayés,  comme  je  l'ai  été 
moi-même,  de  la  différence  dans  les  symptômes 
trouvés  dans  les  essais  véritables  et  les  additions 
fausses  recueillies  on  ne  sait  où.  Dans  mes  rela- 
tions avec  la  presse  homœopatliique,  j"ai  beaucoup 
lu  sur  ma  spécialité,  la  matière  médicale,  et 
je  suis  de  plus  en  plus  étonné  chaque  année 
de  la  pauvreté  des  renseignements  puisés  dans 
cette  branche.  Prenez  une  autre  partie  de  la 
médecine  et  vous  verrez  des  progrès  continuels, 
mais  en  ce  qui  concerne  la  matière  médicale  nous 
semblons  arrivés  au  bout.  Est-ce  vrai?  Lorsque 
nous  avons  appris  tout  ce  que  nos  professeurs 
nous  ont  dit,  d'après  un  manuscrit  qui  est  vieux 
de  vingt  ans,  tel  que  pour  le  lycopode,  n'y  a-t-il 
rien  de  plus  sur  le  lycopode?  Doit-il  toujours  en 
être  de  cette  même  liste  stéréotypée,  (|ue  nous 
avons  tous  fidèlement  étudiée,  essayée  et  souvent 
été  dans  l'impossibilité  d'appliquer  k  nos  besoins? 
Si  on  ne  peut  l'élargir  en  établissant  des  ordres 
d'emploi  utiles  et  nouveaux,  ne  peut-on  tout  au 
moins  la  purger  des  parasites  qui  s'y  sont  accro- 
chés de  manière  à  ce  que  le  bon  navire  puisse 
de  nouveau  fendre  les  eaux  et  arriver  sûrement 
au  port? 

Lorsque  nous  voyons  en  Amérique  combien  est 


2.')U  CONI-HÈS  ItOMŒOPàTUKJUE 

rapide  la  carrière  d'un  médecin  iieureux,  lors- 
que nouâ  nous  rappelons  qu'il  y  a  peu  d'années 
encore,  un  étudiant  en  médecine  était  reçu  sans 
éducation  préliminaire  et  après  deux  lectures, 
l'une  la  copie  de  l'autre,  on  est  tenté  de  regarder 
la  matière  médicale  homœopalhique  comme  un 
ensemble  de  symptômes  écrits  ou  imprimés  sur 
des  caries  avec  le  nom  du  médicament  inscrit  au 
dos,  et  de  croire  que,  lorsque  l'étudiant  ou  le  pra- 
ticien les  ont  appris  par  cœur,  ils  sont  armés  de 
pied  en  cap  pour  toutes  les  phases  de  la  maladie? 
11  en  est  résulté,  soit  une  scission  dans  nos  rangs, 
soit  une  tendance  plus  grande  chez  les  étudiants 
aux  branches  mécaniques  de  la  profession,  prin- 
cipalement le  tranchet  et  le  spéculum. 

Il  en  est  résulté  l'emploi  des  composés  pharma- 
ceutiques étatilis  par  des  soi-disant  pharmacies 
homœopathiques,  qui  veulent  pronietlre  au  mé- 
decin de  lui  épargner  ia  peine  de  penser. 

J'en  reviens  à  mon  idée  que,  si  la  matière  mé- 
dicale était  dépouillée  de  ses  incertitudes,  ou  si 
on  l'enseignait  sur  une  édition  qui  en  serait  purgée 
et  qui  serait  basée  sur  la  vérité  seulement,  telle 
<1}1g\  Encyclopédie  palhoffénélique  des  médicaments  ^ 
nos  étudiants  et  praticiens  se  trouveraient  plus 
sûrs  d'eux-mêmes  pour  provoquer  les  commen- 
taires des  autres  écoles,  ils  se  donneraient  à  eux- 
mêmes  beaucoup  plus  de  conUance  dans  le  résultat 
des  cas  pour  lesquels  ils  sont  appelés. 

.le  ne  sais  pas  s'il  a  jamais  été  dans  l'idée  des 
éditeurs  de  cette  œuvre  d'en  faire  un  livre  d'école 
—  mais  je  crois  que  tout  professeur  de  matière 
médicale  devrait  le  posséder,  et  l'étudier  en  vue 
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uniquement  d'arriver  à  un  enseignement  heureux 
de  sa  spécialité.  Si  nous  voulons  apporter  à  ce 
nouveau  livre  le  même  zèle  que  nous  avons  pro- 
digué aux  autres  sur  la  matière  médicale,  nous 
aurons  bientôt  fait  le  meilleur  de  notre  tâche  et 
nous  aurons  moins  aussi  de  déserteurs.  Nous 
aurions  aussi  moins  de  désir  et  de  temps  pour 
modifier  la  devise  latine  d'Hahnemann,  qu'elle 
soit  curantur  ou  curentur^  et  cesserions  de  nous 
quereller  sur  l'orthographe  du  mot  Homœopathie 
lui-même. 


SUR  UN  MODE 

UE 

rBÉPABAnON  DES  ALGOOIATCRKS  PHARIAGIIITIQCIS 

Par  M.  EGALLE,  pharmacien  à  Paris. 


1.  —  Si  les  alcoolatures  pharmaceutiques  et 
toutes  les  autres  préparations  obtenues  au  moyen 
de  plantes  fraîches  ne  jouissent  pas,  auprès  du 
corps  médical,  de  la  réputation  qu'elles  devraient 
avoir  et  n'occupent  pas,  dans  la  thérapeutique^ 
la  place  que  mérite  leur  importance,  cela  tient 
uniquement  au  mode  défectueux  de  leur  prépa- 
ration. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  nous  avons^ 
pendant  de  longues  années,  mis  tous  nos  soins  à 
étudier  les  différentes  manières  de  préparer  ces 
alcoolatures. 

Le  dernier  Congrès  international  do  pharmacie^ 
tenu  à  Bruxelles,  a  exprimé  le  vœu  de  voir  se 
perfectionner  ces  modusoperandi,  en  insistant  sur 
l'importance  qu'il  y  aurait  pour  le  médecin  à 
pouvoir  compter  sur  ces  préparations. 

Nous  croyons  répondre  à  ces  desiderata  en 
faisant  connaître  nos  nouvelles  formules. 

Déjà  M.  Paul  Jaccard,  professeur  agrégé  de 
l'Université  de  Lausanne,  a  publié  un  important 
travail  sur  ce  que  l'auteur  décrit  sous  le  nom  de 
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<lialysés  de  plantes  Tratches  obtenus  par  le  pro- 
cédé Golaz  {Bull.  Sr.  P/iarm.,  1900;  1;  174-172). 

Sans  vouloir  nous  ériger  en  juge  de  la  méthode 
<'mpIoyée,  qu'il  nous  soit  permis  de  dire  que  le 
grand  inconvénient  que  nous  lui  trouvons  c'est 
d'opérer  la  dialyse  avec  un  alcool  forcément  ra- 
mené par  l'eau  de  végétation  de  la  plante  h  un 
degré  variant  du  30  à  45  degrés. 

De  nos  nombreuses  expériences  personnelles, 
il  résulte  que  l'alcool  à  io  degrés,  môme  par  la 
dialyse,  est  loin  d'épuiser  complètement  les 
plantes  fraîches  sur  lesquelles  on  le  fait  agir. 
Peut-être  même  certains  principes  actifs,  solubles 
seulement  dans  l'alcool  à  90  degrés,  restent-ils 
absolument  non  dissous.  Le  but  principal  de  nos 
recherches  a  été  de  remédier  à  ce  sérieux  incon- 
vénient. Nous  rroyons  avoir  réussi. 

Si  la  chlorophylle,  ce  complexe  si  facilement 
altérable,  est,  comme  ledille  professeur  Jaccard, 
la  caractéristique  de  toute  bonne  préparation, 
nous  constatons  que  cette  chlorophylle  conserve 
dans  nos  alcoolatures  sa  teinte  bien  spécifique. 
Ce  n'est  qu'après  de  longs  mois,  quelquefois 
même  des  années,  que  nos  produits  s'en  dé- 
pouillent et  prennent  leur  belle  couleur  natu- 
relle. 

Nous  pouvons  ajouter,  toujours  avec  l'auteur 
précédent,  que  mieux  encore,  l'arôme,  cette 
réaction  souvent  plus  sensible  que  l'analyse  la 
plus  minutieuse,  montre  <\ue  les  produits  les 
plus  délicats  de  la  synthèse  végétale,  tels  que  les 
huiles  essentielles,  sont  transmis  fidèlement  et, 
malgré  la  facilité  avec  laquelle  ils  s'oxydent,  se 
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retrouvent  dans  nos  alcoolatures  avec  toute  leur 
fraîcheur. 

Une  remarque  s'impose  à  propos  de  Talcoola- 
ture  de  Digitale,  type  choisi  par  M.  Jaccard. 

Les  observations  cliniques  faites  avec  notre 
alcoolature  de  Digitale  n'ont  jamais  répondu  à  ce 
qu'on  était  en  droit  d'en  attendre.  Les  macérations 
de  Digitale  et  la  digitaline  cristallisée  ont  toujours 
donné  des  résultats  bien  supérieurs.  A  quoi  les 
attribuer?  Peut-être  à  une  transformation  chi- 
mique des  principes  actifs  sous  l'influence  de 
l'alcool.  11  y  a  là  une  bien  intéressante  solution 
que  nous  nous  proposons  d'éclaircir  plus  tard. 

Ce  cas  tout  particulier  ne  serait-il  pas  la  cause 
des  résultats  constatés  par  M.  Jaccard  ? 

La  dialyse  ne  nous  eût-elle  donné  que  cette 
seule  préparation  de  réelle  valeur,  qu'elle  eût 
encore  bien  mérité  du  public  et  surtout  du  monde 
médical. 

IL  —  En  général,  les  plantes  indigènes  qui 
servent  à  la  préparation  de  nos  alcoolatures  phar- 
maceutiques doivent  être  récoltées  pendant  la 
première  période  do  déclin  de  leur  floraison.  On 
ne  doit  jamais  prendre  celles  qui  croissent  sur  un 
terrain  trop  humide,  privé  du  soleil  et  du  grand 
air,  à  moins  que  la  nature  de  la  plante  ne 
requière  ces  conditions.  Dans  la  plupart  des  cas, 
il  est  encore  important  de  ne  pas  recueillir  les 
fleurs  et  les  feuilles  par  un  temps  constamment 
froid  et  humide  ;  le  moment  le  plus  favorable  est 
celui  où,  après  plusieurs  jours  de  chaleur,  il  est 
tombé  une  petite  pluie. 
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Pour  lîi  préparation  des  alcoolatures  pharma- 
ceuliqiies,  nous  divisons  les  plantes  iniligèneseii 
deux  catégories  bien  distinctes  : 

r  Les  plantes  indigènes  à  suc  abondant  (succu- 
lentes) ; 

2°  Les  plantes  indigènes  a  suc  minime. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  plantes 
indigènes  h  suc  abondant  et  prendrons  comme 
type  l'Aconit, 

Avant  d'aborder  la  préparation  de  ces  alcoola- 
tures, nous  poserons  les  conditions  nécessaires  et 
essentiellesà  toute  bonne  préparation  et  jugerons 
si  lesalcoolatures  pharmaceutiques,  telles  qu'elles 
ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour,  remplissent  ces 
conditions. 

Toute  bonne  alcoolature  pharmaceutique  doit 
remplir  les  deux  conditions  nécessaires  et  essen- 
tielles suivantes  : 

1°  Être  complète,  c'est-à-dire  renfermer  tous  les 
priocipes  actifs  de  lit  plante. 

2°  Être  toujours  semlilahli>. 

Telles  qu'elles  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour, 
les  alcoolatures  pharmaceutiques  ne  remplissent 
ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  conditions. 

1"  Elles  ne  sont  pas  complètes,  le  mode  de  pré- 
paration employé  ne  permettant  la  dissolution 
que  desjprincipes  actifs  de  la  plante  solubles  dans 
l'alcoorà^O  degrés; 

2°  Elles  sont  loin  d'ètie  toujours  semblables. 
D'après  nos  expériences  personnelles,  rien  que 
pour  l'alcoolafure  de  racines  d'Aconit,  nous  avons 
trouvé  deïiditlérences  d'activité  variant  de  1  à  10. 
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111.  —  Pour  préparer  l'alcoolature  d'Aconit, 
selon  notre  nouveau  procédé,  on  prend  la  plante 
entière,  c'est-à-dire  fleurs,  feuilles,  tiges  et 
racines;  on  hache  le  tout  aussi  menu  que  pos- 
sible, et,  après  l'avoir  pilé  dans  un  mortier  on  le 
soumet  à  l'action  de  la  presse. 

Le  suc  retiré  de  cette  première  expression  est 
mélangé  avec  une  quantité  égale  en  poids  d'alcool 
à  90  degrés.  On  a  ainsi  la  liqueur  n°  1,  que  l'on 
conserve  à  part. 

On  met  ensuite  macérer  pendant  dix  jours  le 
marc  résultant  de  la  préparation  ci-dessus  dans 
son  poids  d'alcool  à  90  degrés  et  on  exprime  à 
nouveau.  On  obtient  la  liqueur  n"*  2. 

On  réunit  les  deux  liqueurs,  on  laisse  déposer 
le  temps  nécessaire,  et  on  filtre  après  décanta- 
tion. 

Avec  la  liqueur  n°  i ,  on  recueille  tous  les  prin- 
cipes actifs  solubles  dans  l'eau  et  eu  même  temps 
ceux  qui  sont  entraînés  mécaniquement. 

Avec  la  liqueur  n°  2  on  recueille  tous  les  prin- 
cipes actifs  solubles  dans  l'alcool  à  90  degrés. 

Les  deux  liqueurs  réunies  doivent  donc  con- 
tenir le  maximum  des  principes  actifs  solubles 
dans  l'alcool  et  dans  l'eau,  grc\ce  au  phénomène 
de  sursolution. 

Cette  alcoolature  remplit  bien  les  deux  condi- 
tions nécessaires  et  essentielles  à  toute  bonne 
préparation  : 

1°  Elle  est  complète^  c'est-à-dire  renferme  tous 
les  principes  actifs  de  l'Aconit; 

2°  Elle  est  toujours  semblable.  On  n'a,  en  effet, 
qu'un  moment  pour  recueillir  la  plante,  moment 
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bien  facile  à  saisir,  la  première  périoile  de  déclin 
(le  sa  floraison. 

En  ayant  soin  de  clioisir  un  temps  favorable  et 
en  n'employant  que  l'Aconit  des  montagnes,  des 
Vosges  principalement,  on  aura  toujours  une 
alcoolature  qui  sera  non  seulement  complète, 
mais  encore  toujours  semblable. 

Celte  alcoolature  ainsi  préparée,  nous  en  avons 
dosé  d'une  part  la  totalité  des  principes  actifs, 
d'autre  part  Taconitine  crislallisée. 

La  différence  de  ces  deux  dosages  a  été  peu 
sensible  et  c'est  à  peine  si  l'on  peut  compter  pour 
quelques  milligrammes  p.  1000  le  poids  des 
autres  principes  actifs,  tels  que  la  picroaconiline. 
la  pseudoaconiline,  etc. 

Ces  principes  actifs  n'en  sont  pas  moins  pré- 
cieux, surtout  si  l'on  songe  à.  la  différence  d'action 
de  l'alcoolature  d'Aconit  et  de  l'aconitine  cristal- 
lisée. 

Nous  ne  donnerons  ici  que  les  dilTérents  do- 
sages d'aconitine  cristallisée  que  nous  avons  faits 
en  collaboration  avec  notre  très  distingué  con- 
frère, M.  BiLLON,  ancien  interne  des  bôpitaux, 
dont  les  travaux  sur  le  dosage  des  alcaloïdes  ont 
été  particulièrement  remarqués.  Nous  sommes 
heureux  de  lui  léilérer  ici  l'expression  de  notre 
^ralitude. 


Proiédi  de  dosage. 


V  Faire  évaporer  à  la  plus  basse  température 
possible    200    centimètres  cubes    d'alcoolature 
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d'Aconit  en  présence  de  sable  lavé  et  d'un  gramme 
de  bicarbonate  de  soude  ; 

2'' Pulvériser  le  mélange  desséché,  puis  l'intro- 
duire dans  un  extracteur  de  Soxhlet  et  l'épuiser 
au  moyen  de  la  benzine  ; 

3*  La  benzine  contenant  l'aconitine  cristallisée 
est  évaporée  et  le  résidu  repris  par  l'eau  acidulée 
par  l'acide  sulfurique  ; 

4*"  La  solution  filtrée  est  précipitée  par  l'acide 
silicotungstique,  puis  le  mélange  est  porté  à 
l'ébuUition  et  la  filtration  effectuée  à  froid.  Les 
cristaux  obtenus  sont  ensuite  lavés  à  l'eau  dis- 
tillée froide. 

Différents  dosages  que  nous  avons  faits,  avec 
des  produits  divers  obtenus  par  le  même  mode 
de  préparation,  ont  donné  pour  résultat  de  13 
à  17  centigrammes  d'aconitine  cristallisée  par 
litre  d'alcoolature. 

Les  mêmes  dosages  faits  sur  des  préparations 
de  racines  d'Aconit  obtenues  d'après  le  Codex 
nous  ont  donné  des  quantités  d'aconitine  cristal- 
lisée variant  de  3  à  35  centigrammes  par  litre 
d'alcoolature. 

Dans  ses  travaux  sur  les  dosages  des  alcaloïdes, 
Keller  donne  comme  dosage  de  l'aconitine  cris- 
tallisée : 

r  0  gr.  239  p.    iOO  pour  les  racines  sèches. 

Les  racines  sèches  étant  aux  racines  fraîches 
dans  la  proportion  de  2  à  7,  cela  équivaut  à  : 

0  gr.  068  p.  100  pour  les  racines  fraîches, 

Ou  0  gr.  034  p.  iOO  d'alcoolature  à  PE  de 
racines  fraîches  ou  d'alcool. 


C0«GRË3    HOHŒOPATHIQUE  239 

Ou  0  gr.  34  p.  1000  d'alcoolat ur.!  à  PE  de 
racines  fraîches  ou  d'alcool. 

â-Ogr.  lu  ûOgr.  2!  p.  100  pour  les  feuilles 
sèches. 

Moyenne.  0  gr.  LtS  p.  100  pour  les  feuilles 
sèches. 

Les  feuilles  sèches  élant  aux  feuilles  fraîches 
dans  la  proportion  de  2  à  9,  cela  équivaut  h  : 

0  gr.  034  p.  100  pour  les  feuilles  fraîches. 

Ou  0  gr.  017  p.  100  d'airoolature  à  PE  des 
feuilles  fraîches  et  d'alcool. 

Ou  0  gr.  17  p.  1000  d'alcoolature  à  PE  des 
feuilles  fraîches  et  d'alcool. 

Soit,  pour  une  alcoolalure  de  racines  et  de 
feuilles, 

— — '- —  ^  0  gr.  1000  d'aroniline  cristallisée, 

Si  l'on  tient  compte  que  notre  alcoolature  est 
faite  non  seulement  avec  les  racines  et  les 
feuilles,  mais  avec  la  plante  entière,  et  que  par 
conséquent  la  tige  ligneuse  entre  également  dans 
notre  préparation,  on  comprend  facilement  que 
pour  un  kilogramme  de  plante  employée,  notre 
alcoolature  soit  un  peu  moins  riche  en  aconitine 
cristallisée  que  semblerait  l'indiquer  la  théorie, 
d'après  les  travaux  de  Keller. 

Nous  ne  croyons  pas  exagérer  en  estimant  h 
20  p.  100  la  diminution  à  faire  et  en  ramenante 
Ogr.  204  la  quantité  d'aconitine  cristalisée  p.  1000 
d'alcoolature.  C'est  du  reste  le  résullat  que  nous 
avons  obtenu  en  additionnant  le  poids  d'aconitine 
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cristallisée  trouvé  p.  1000  d'alcoolature  avec  le 
poids  d'aconitine  restant  dans  le  résidu  de  nos 
préparations. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  traité 
par  une  nouvelle  quantité  d'alcool  à  90  degrés 
tous  les  résidus,  parties  ligneuses  et  parties 
recueillies  sur  les  filtres,  provenant  d'une 
alcoolature  n'ayant  donné  au  dosage  que  0  gr.  16 
p.  1000.  Nous  avons  ainsi  obtenu  une  nouvelle 
teinture  dont  nous  avons  dosé  l'aconitine  cristal- 
lisée. L'aconitine  restant  correspondait  à  0  gr.  035 
p.  1000  de  Talcoolatufe  primitive. 

Nous  avons  donc  retiré  :  0  gr.  16  4-  0  gr.  035 
=  0  gr.  195  d'aconitine  cristallisée  p.  1000  d'al- 
coolature. 

Notre  préparation  se  rapproche  sensiblement 
des  dosages  théoriques  indiqués  par  les  travaux 
de  Keller. 

Soit  0  gr.  195  p.  1000  d'alcoolature. 

Au  lieu  de  Ogr.  204  p.  1000  d'alcoolalure. 

C'est  là,  pensons-nous,  la  meilleure  justification 
de  la  valeur  de  notre  alcoolature  totale  d'Aconit. 

Nous  avons  également  dosé  l'aconitine  cristal- 
lisée contenue  dans  les  différents  extraits  du  com- 
merce :  extrait  aqueux,  extrait  de  feuilles  sèches, 
extrait  alcoolique  de  racines  sèches.  Nous  nous 
contenterons  de  mentionner  que  la  quantité  d'aco- 
iiitine  trouvée  dans  ces  dosages  varie  de  0  gr.  34 
à  2  gr.  90  p.  100. 

Ces  différences  nous  paraissent  trop  sensibles 
pour  qu'on  puisse  accorder  une  grande  confiance 
à  ces  extraits. 


UNE   PHARMACOPÉE   INTERNATIONALE 


Par  T.  H.  GARMICHAEL  M.  D. 

Conférencier  en  pharmacie  au  Collège  Médical  flahoemann, 
Philadelphie  (Etats-Unis). 


La  vraie  science  ne  connait  pas  de  frontières 
politiques  ;  elle  ne  peut  pas  être  circonscrite  par 
des  lignes  de  démarcation  nationales. 

C'a  été  lorgueil  de  Técole  homœopathique  de  mé- 
decine d'être  «  Técole  scientifique  »  ;  c'est  égale- 
ment son  orgueil  que  le  principe  «  similia  simi- 
libiis  curantur  »  soit  l'expression  d'une  loi  théra- 
peutique ou  d'un  principe  de  traitement  universel 
dans  son  application  et  qui  a  élevé  en  un  système 
scientifique  les  traitements  spéciaux  basés  sur 
lui. 

Si  tel  est  le  cas,  il  est  nécessaire  que  les  instru- 
ments ou  moyens  par  lesquels  cette  loi  universelle 
doit  être  démontrée  sur  les  malades,  soient  les 
mêmes  dans  tous  les  pays  et  pour  tous  les  peuples. 
En  d'autres  termes,  il  faudrait  que  les  remèdes 
fussent  les  mêmes  dans  leur  choix,  dans  leur  pré- 
paration et  dans  la  façon  de  les  administrer,  et 
Ton  ne  peut  parvenir  à  ce  résultat  d'une  façon 
complète  que  par  le  moyen  d'un  guide  officiel  ou 
d'une  pharmacopée-type  pour  toutes  les  nations. 

C'est  seulement  dans  une  telle  œuvre  que  la  véri- 
table idée  scientifique,  en  ce  qui  concerne  la  mise 
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•nilia,  pi'i 


en  œuvre  du  principe  des  iunilia,  pi'iil  Innivcr  sa 
base  exacte. 

Les  pharmacopées  nationales  doni  l'objet  est 
analogue  dans  les  grandes  lignes  ne  réussissent 
pas  à  donner  îi  cotte  idée  son  expression  complète, 
parce  qu'elles  sonllimiLées  par  les  méthodes  de 
travail  en  usage  dans  leurs  pays  respectifs. 

Cette  brève  considération  du  sujet  d'une  phar- 
macopée internationale  est  donc  sûrement  sœur 
de  la  conception  d'un  congrès  homœopatliique 
universel. 

Le  besoio  de  bases  uniques  et  souveraines  pour 
la  préparation  des  remèdes  homœopathiqucsse  fît 
sentir  de  bonne  heure  dans  l'histoire  de  l'école. 

Ce  besoin  s'accenlua  à  mesure  que  grandissait 
le  nombre  des  pratiquants,  à  mesure  que  les 
remèdes  se  multipliaient  et  que  les  pharmacies 
homœopatliiques  remplaçaient  naturellement  les 
individus  qui  avaient  été  à  la  fois  pharmaciens  et 
médecins. 

Pendant  longtemps,  cependant,  il  y  eut  peu  ou 
pas  d'ordre  dans  cette  œuvre.  Avant  1897  aux 
États-Unis  presque  chaque  pharmacien  homœo- 
pattie  avait  sa  propre  pharmacopée.  Les  uns  se 
servaient  de  celle  de  Jahr  et  (irùner,  d'autres  de  ' 
celle  de  Scliwabe,  ou  delapharmaco(»éehomœopa- 
thique  américaine  (ouvrage  non  officiel  basé  sur  .1 
ceiledeSchwabe), d'au  très  la  pharmacopée  homœo- 
patliique anglaise,  d'autres  le  u  materia  inedica 
pura  n  de  Hahnemann,  tandis  qu'il  en  restait  un 
certain  nombre  qui  se  servaient  de  leurs  propres 
méthodes  particulières.  [Voir  article  sur  <■  nos 
pharmacopées    homœopatliiques    »    par    le    D' 
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J.  W.  Cla[)[>  {Journal  nonl-ainérkaiu  illtoinœo- 
fialltie,  Janvier  i8!)0). 

A  mie  date  aussi  loinlaine  que  1808  un  mou- 
vement commença  dans  l'inslituL  américain 
d'iioraœopatliie  pour  apporter  de  l'ordre  dans  ce 
t^haosf^l  après  des  efforts  plus  ou  moins  soutenus 
la  «  pharmacopée  de  l'Institut  américain  d'homœo- 
pathie  »  quiavaitété  préparée  sous  son  auto  ri  té  par 
un  comité  de  six  médecins  et  de  six  pharmaciens 
homœopathes,fut  présentée  en  1897etadopléepar 
rinstttutaméricain  comme  pharmacopée officieUe. 
On  peut  donc  espérer  que  tous  les  pharmaciens 
homœopathesdes  États-Unis  se  guideront  sur  cet 
ouvrage  dans  la  préparation  de  leurs  remèdes. 

En  Angleterre,  en  1870,  fut  publiée  la  pharma- 
copée homœopatliique  britannique,  et  l'on  put  voir 
qu'elle  répondait  &  un  viT  besoin  par  la  façon 
dont  elle  fut  vivement  épuisée  et  par  la  nécessité 
d'une  seconde  édition  en  I87(). 

Jusqu'à  un  certain  point  cet  ouvrage  précieux 
fut  pris  comme  base  par  l'Amérique. 

Des  conditions  en  quelque  sorte  analogues  ont 
donné  naissance  à  des  pharmacopées  nationales 
en  France  et  en  Allemagne  (la  dernière  en  cours 
de  préparation  active). 

Ces  pharmacopées  nationales  représentent  de 
grands  pas  dans  le  développement  de  l'école 
homœopathique.  Elles  marquentuncuvance  dans 
le  sens  de  l'assertion  scientifique  du  principe  des 
simiUoy  mais  elles  ne  trouveront  leur  complète 
expression  que  lorsqu'elles  seront  fondues  dans  un 
ouvrage-type  international. 

Le  moment  actuel,  k  l'aube  d'un  nouveau  siècle, 
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est  sûrement  le  moment   favorable   pour  com- 
mencer une  telle  œuvre. 

Les  pharmacopées  nationales  nous  donnent  le 
noyau,  la  base,  et  la  tâche  devrait  être  moindre 
de  préparer  une  peinture  composée  (pour  ainsi 
dire)  de  ces  ouvrages  qu'elle  ne  Ta  été  de  préparer 
l'un  quelconque  des  originaux. 

11  y  aurait  probablement  des  additions  ou  des 
changements  ou  des  éliminations,  mais  il  ne  fau- 
drait pas  une  aussi  grande  quantité  d'ouvrages 
originaux. 

Dans  sa  construction,  il  y  a  certains  points  sur 
lesquels  un  comité  international  pourrait  tomber 
d'accord,  dès  le  début,  tel  que  l'emploi  du  système 
métrique  des  poids  et  mesures,  la  liste  des  «  dis- 
solvants «  avec  essais  à  l'appui,  et  aussi  les  for- 
mules par  lesquelles  les  remèdes  sont  donnés,  c'est- 
à-dire:  triturations,  teintures,  tablettes,  cachets, 
solutions  et  globules. 

11  reste  certains  détails  de  matière  descriptive 
et  quelques  points  de  différences  radicales  dans 
les  ouvrages  nationaux  qui  demanderaient  un 
remaniement. 

A  l'exemple  de  la  pharmacopée  homœopathique 
britannique  (édi  lion  de  1 876)  et  de  la  pharmacopée 
de  l'Institut  américain  d'homœopathio  (les  deux 
seuls  ouvrages  que  l'auteur  a  à  sa  disposition) 
l'ouvrage  améiicain  adopte  des  Anglais  leur  admi- 
rable méthode  do  faire  des  teintures  de  plantes 
fraîches,  d'une  force  uniforme  basée  sur  la  subs- 
tance crue  sèche,  comme  point  de  départ  du  cal- 
cul de  la  force  et  «  à  peu  d'exceptions  près  les 
teintures-mères    contiennent    toute    la    matière 


Boluble  d'une  once  de  plante  sèche  pour  10  onces 
fluides  de  teinlure.  » 

Ceci  est  sûrementdigne  d'intérêt  pour  le  comité 
international,  car  l'on  lientcompte  delà  quantîliV 
variable  d'humidité  dans  la  plante  fraîche  pour  la 
préparation  delà  solution,  et  la  teinture  est  ainsi 
faite  d'une  force  uniforme. 

Ainsi  que  presque  dans  tous  les  cas  la  teinture 
mère  est  en  proportion  de  l/IO  en  prenant  la 
substance  sèche  erue  comme  unité,  cela  repré- 
sente donc  la  première  solution  décimale  nu  alté- 
nualion  de  la  substance  crue. 

C'est  sur  ce  point  toutefois  que  les  ouvrages- 
types  anglais  et  américain  diffèrent,  car  le  dernier 
comme  conséquence  logique  compte  la  première 
solution  qui  est  faite  de  la  teinture  (en  prenant  une 
part  de  la  teinture  mère  etneuf  partsdc  véhicule} 
comme  seconde  décimale. 

La  pharmacopée  homœopalliique  anglaise  con- 
sidère lii  teinture  comme  point  de  départ  pour 
faire  la  solution,  de  telle  sorte  que  la  première 
solution  décimale  est  faite  en  prenant  une  part  de 
la  teinture  mère  et  neuf  parts  de  véhicule. 

C'est  l'un  des  principaux  points  de  dilTérence 
entre  les  deux  ouvrages  et  il  semblerait  ([ue. 
puisque  la  méthode  américaine  montre  la  force 
de  la  solution  aussi  bien  que  celle  de  la  teinture 
dans  les  termes  de  la  substance  sèche  crue, 
elle  devrait  être  préférée  comme  ouvrage  interna- 
tional. 

La  pharmacopée  anglaise  (édition  de  1870)  a 
un  appendice  contenant  une  liste  de  médica- 
ments mis  eu  partïeàl'épreuveetd'autres  n  moins 
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connus  mais  doiil  l'action  physiologique  ou  la 
valeur  lliéra  peu  tique  est  assez  connue  pour  jus- 
tifier la  croyance  qu'ils  e n rie- li iront  les  «  materia  \ 
medica.  » 

11  peut  être  intéressant  de  noter  que,  sur  envi-  | 
ron262  remèdes  de  cette  liste,  193  ont  été  adoptés  f 
comme  ofiiciels  dans  la  pharmacopée  de  l'institut  | 
américain  homœopatliique. 

Il  est  douteux  cependant  qu'une  telle  liste  puisse  j 
trouver  place  dans  une  pharmacopée   interna- 
tionale, spécialement  si  l'on  doit  en  faire  la  révi-  J 
sion  à  des  périodes  fixes  et  définies. 

La  pharmacopée  des  Etats-Unis  (le  type  de  la  ! 
vieille  école)  est  révisée  en  mai  tous  les  dix  ans  et  I 
il  faudrait  qu'un  comité  international  révisât  le  . 
nouvel  ouvrage  à  des  époques  fixes  en  y  ajoutant  ] 
tous  les  remtdes  qui  ont  été  essayés  dans  l'inter- 
valle. 

La  pharmacopée  anglaise  contient  uno  partie  j 
consacrée  aux  applications  externes.  On  ne  les  j 
trouve  pas  dans  l'ouvrage  américain.  Cependant  J 
c'est  un  fait  connu  que  beaucoup    de  médecins  | 
emploient  largement  diiférents  médicaments  sous  j 
forme  de  cérats  ou  d'onguentset,  comme  ceux-ci  I 
sont  dans  beaucoup  de  cas  faits  d'après  les  tein- 
tures de  plante  fraîche,  ils  doivent  être  préparés  I 
dans  des  pharmacies  humœopathiques.  Quant  aux  j 
préparations    telles    que    injections    (vaginales, 
urétrales   nu    rectales),  linimenls,    glycérolés  et 
autres,  bien  qu'elles  soient  inutiles  dans  un  ou- 
vrage américain,  parce  qu'il  est  bien  rare  qu'une 
ordonnance   de  quelqu'un  de  ces  médicaments 
aille  aune  pharmacie  homœopathtque,  on  ferait 
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bien  cepeiidanl  ilo  les  comprendre  dans  une  pliar- 
macopée  inlernalionale  au  cas  où  les  coutumes 
soienl  difTêrenles  dans  certains  pays. 

Les  bi-êves  instructions  pour  lu  rédaction  des 
ordonnances,  que  l'on  peut  trouver  dans  les  deux 
ouvrages,  doivent  être  comparées  et  rendues  uni- 
formes pour  les  introduire  dans  la  pharmacopée 
internationale.  11  est  important  qu'il  y  ail  une 
uniformité  universelle  dans  la  rédaction  des 
ordonnances. 

La  matière  n'est  plus  considérée  comme  inlini- 
menl  divisible.  IJuelques  substances  insolubles, 
triturées  à  la  3'  ou  i"  décimale,  ne  produiront 
pas  des  parcelles  plus  fines  que  1/3000  de  milli- 
mètre et  aucune  trituration  suivante  ne  pourrait 
les  réduire  davantage. 

C'est  pourquoi  la  pharmacopée  américaine 
recommande  que  les  substances  insolubles  soient 
réduites  par  trituration  seulement  et  ne  préconise 
pas«  l'habitude  depuis  longtemps  établie  d'essayer 
de  faire  des  solutions  depuis  la  troisième  tritu- 
ration centésimale  ou  la  sixième  décimale,  car 
cela  ne  produit  pas  la  solubilité  parfaite  des 
substances  ordinairement  insolubles,  dans  le  sens 
jusqu'à  présent  admis  par  erreur.  » 

La  pharmacopée  anglaise  (édition  de  1876) 
sanctionne  la  vieille  méthode  d'Hahncmann  de 
triturer  les  substances  insolubles  jusqu'à  la  troi- 
sième centésimale  et  alors  les  considère  comme 
solubles  dans  l'eau  ou  l'alcool,  ou  sinon  réellement 
solubles  elles  sont  réduites  en  de  si  petites  par- 
celles qu'elles  sonl  susceptibles  de  rester  d'une 
façon    permanente  suspendues  dans  le    fluide. 
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retenant  ainsi  leurs  vertus  médicinales  et  répon- 
dant à  toutes  les  qualités  d'une  solution  parfaite. 

Ici  alors  il  y  a  un  autre  point  de  divergence 
entre  les  deux  ouvrages-types. 

Une  pharmacopée  internationale  doit  être 
d'accord  avec  l'exactitude  scientifique  et  doit 
recommander  le  procédé  de  trituration  seulement 
pour  les  substances  insolubles,  mais  la  vieille 
méthode  d'Hahnemann,  qui  consiste  à  convertir 
une  troisième  trituration  centésimale  en  un 
liquide,  ne  doit  pas  avoir  une  place  officielle  dans 
le  nouvel  ouvrage.  11  y  aura  toujours  des  de- 
mandes pour  ces  préparations  et  la  littérature 
primitive  de  l'homœopathie  est  remplie  de  leurs 
usages. 

11  y  a  beaucoup  d'autres  points  de  comparaison 
dans  les  deux  ouvrages,  tels  que  dans  la  nomen- 
clature (l'Américain  employant  Cinchona  offici- 
nalis,  l'Anglais  employant  la  Chine),  dans  l'omis- 
sion chez  l'Américain  de  substances  telles  que 
Anthrakokali,  Brucea  antidysenterica,  Mephitis 
putorius,  et  dans  la  grande  quantité  de  nouveaux 
remèdes  de  l'ouvrage  américain,  dont  beaucoup 
furent  mentionnés  dans  rappendico  do  la  phar- 
macopée anglaise  et  qui,  depuis,  ont  justifié  leur 
droit  d  être  introduits  dans  la  liste  officielle. 

Ces  différents  points  avec  le  détail  des  médica- 
ments—  la  description  de  quelques-uns  étantplus 
complète  dans  l'un  des  ouvrages,  et  celle  d'autres 
plus  satisfaisante  dans  l'autre  —  constitueraient 
le  travail  du  comité  qui  pourrait  également  com- 
parer avec  les  pharmacopées  nationales  française 
et  allemande . 
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11  ne  semble  pas  que  ce  soit  une  tâche  trop 
lourde,  tandis  que  le  fruit  de  ce  travail  serait 
d'une  valeur  inappréciable  pour  l'école. 

Cela  donnerait  une  impulsion  souveraine  aux 
pays  où  Thomœopathie  est  relativement  faible  et 
où  il  n'y  a  pas  de  pharmacopées  nationales. 

Ce  serait  d'une  valeur  pratique  dans  l'échange 
des  teintures  de  plante  fraîche  et  d'autres  pro- 
duits pharmaceutiques  parce  que,  n'importe  où 
ils  seraient  faits,  la  méthode  de  préparation  serait 
identique  et  la  force  uniforme. 

Par  le  moyen  d'une  révision  à.  époques  fixes 
cela  donnerait  à  la  profession  tout  entière  le  bé- 
néfice de  tout  remède  essayé,  peu  importe  où 
l'essai  ait  pris  place. 

Cela  accentuerait  et  fortifierait  le  sentiment 
d'union  ou  d'unité  qui  doit  prévaloir  parmi  tous 
ceux  pour  qui  le  principe  des  similia  est  un  héri- 
tage commun. 

Si  ce  bref  article  induit  quelques-uns  à  songer 
au  besoin  et  à  l'utilité  d'une  pharmacopée  inter- 
nationale, son  but  aura  été  atteint. 


DE  LA  NATURE  KT  DE  L'EMPLOI 

DU  BROME  EN  MÉDECINE  ET  EN  CHIRURGIE 

SPÉCIALEMENT  DANS  LES  ÉTATS  SEPTIQURS 

Par  H.  0.  TERRT  H.  D. 

Brigadier  général  et  ox-chirurgicn  général  (Etats-Unis). 


Je  crois  que  le  remède  que  je  soumets  aujour- 
d'hui à  votre  appréciation  est  celui  qui  a  le  plus 
de  valeur  parmi  les  médicaments  auxquels  il  faut 
penser  dans  les  divers  états  septiques  et  en  par- 
ticulier dans  ceux  qui  mettent  la  vie  en  danger  par 
l'intensité  et  la  rapidité  de  leur  action  sur  Féco- 
nomie  animale. 

liroine. 

Le  Brome  est  un  liquide  d'un  rouge  foncé  et 
d'une  odeur  excessivementpiquante,  qui  ressemble 
assez  au  chlore  et  est  analogue  à  ce  médicament 
et  à  l'iode  à  beaucoup  de  points  de  vue.  C'est  un 
élément  non  métallique  que  l'on  extrait  de  l'eau 
de  mer  et  de  certaines  sources  salées  ;  on  le  trouve 
aussi  dans  certains  animaux  marins,  dans  les 
végétaux,  dans  diverses  plantes  aquatiques  comme 
le  cresson,  dans  le  règne  minéral  et  dans  le  pro- 
duit de  la  condensation  du  gaz  dans  les  usines  à  gaz. 

On  le  sépare  des  eaux-mères  des  marais  salants 
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par  oxydation  par  le  bioxyde  de  manganèse  dans 
la  Virginie  occidt'ninle  el  l'Oliio  et  par  le  chlorate 
de  potasse  dans  le  Michigan.  Il  bout  ii  145-i°F.  Il 
s'évapore  promptemeiit  et  une  seule  goutte  surfit 
à  remplir  un  grand  llacon  de  ses  vapeurs  partïcu- 
1ères.  On  le  dissout  dans  l'eau  dans  toutes  propor- 
tions à  l'aide  du  bromure  de  potassium.  Il  perd  sa 
couleur  en  ([uel([ues  jours  dans  l'alcool  et  devient 
acide  parsuite  de  formation  d'acidebromhydrique. 
Ilblanchit  les  substancesvi^gétales  comme  lechlore 
et  décompose  les  matières  organiques.  Sescombi- 
naisonssonldécomposéespar  le  chlore  elen  retour, 
par  suite  d'affinités  intermédiaires,  il  décompose 
l'iode.  Kn  se  combinant  avec  le  chlore  il  forme  du 
chlorure  de  brome  ;  on  l'obtient  en  faisant  passer 
du  chlore  à  travers  le  brome  et  en  condensant  les 
vapeurs  à  une  basse  température.  On  trouve  fré- 
quemment du  clilore  et  de  l'iode  dans  le  brome: 
le  premier  dans  le  brome  préparé  en  Amérique, 
le  second  dans  celui  préparé  en  Allemagne. 

Il  a  été  prouvé  d'une  manière  certaine  qu'une 
solution  de  brome  à  I  pour  875  empêche  la  re- 
production des  spores  dans  un  bouillon  de 
viande:  à  1  pour  5397  il  empêche  le  développe- 
ment des  spores  :  k  1  pour  336  il  empêche  le  dé- 
veloppement de  la  reproduction  des  bactéries  ;  à 
1  pour  2o50  il  tue  les  bactéries  ;  k  2  pour  769  les 
bactéries  ne  se  développent  qu'avec  peine. 

Pendant  la  guerre  de  Sécession,  on  a  employé  le 
brome  dans  les  hôpitaux  des  Ktats-IJnis,  surtout 
contre  la  gangrène, et  la  proportion  de  ta  morta- 
lité a  été  de  2,6  p.  100  au  lieu  de  3S,t  pour  les 
autres  méthodes.  Dans  ce  but,  on  peut  le  préparer 
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en  dissolvant  160  grains  de  bromure  de  polat>sîum 
dans  deux  onces  d'eau  cl  en  y  ajoutant  une  once 
41  troy  1)  de  brome  que  l'on  remue  avec  soin.  On 
y  met  ensuite  sulTisainnient  d'eau  pour  obtenir 
quatre  onces  de  solution,  que  l'on  conserve  dans  ' 
des  bouteilles  bouchées  à  lémeri.  Cette  solution  , 
est  assez  forle  pour   la   gangrène  et  on  peut  le 
diluer  en  y  ajoutant  simplement  de  l'eau.  Si  l'on 
croit  bon  d'eu  donner  h  l'inlérieur,  on  fait  une 
solution  en  ajoutant  30  gouttes  de  la  solution  de 
brome  à  quatre  onces  d'eau,  et  l'on  donne  une  J 
cuillerée  à  thé  dans  de  l'eau  toutes  les  trois  ou  six  ] 
heures.  Je  l'ai  employé  dims  la  gangrène  diabé-  I 
tique,  sénile  et  traumatique,  avec  un  succès  cons- 
tant ;  de  même  dans  le  sphacèle  des  pieds  gelés. 
Ma  préférence  pour  ce  médicament  est  due  à  des 
expériences  comparatives  où  il  a  toujours  montré 
une  supériorité  évidente. 

Le  brome  est  un  remède  qui  doit  vous  devenir  < 
familier  si  vous  désirez  mettre  k  profit  ses  pro-  \ 
priétés  dans  les  divers  états  sepliques.  Parfois  1 
vous  désirez  ses  effets  les  plus  caustiques,  d'autres 
fois  simplement  une  action  légèrement  excitante  j 
et  antiseptique.  Arriver  à  bien  connaître  tout  s 
champ  d'action,  pour  pouvoir  mesurer  la  dose  ki 
la  violence  du  phlegmon,  tel  doit  être  le  but  de  J 
ceux  qui  désirent  avoir  une  connaissance  com- 
plète de  ce  remède  si  utile. 

Dans  l'emploi  du  brome  pour  le  traitement  de 
la  gangrène  il  faut  se  servir  tout  d'abord  de  ta  plus 
forte  solution,  puison  tiendra  ensuite  les  parties  1 
ponlinuellemenl  recottrerles  de  compresses  irapré-  \ 
gnées  d'une  solution  qui  aura  une  force  sufdsantoJ 
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lorsqu'elle  présentera  une  coloralion  k-gèrement 
ambrée  ;  on  peut  aussi  mettre  une  once  de  la  pré- 
paration ci-dessus  dans  un  quart  de  gallon  d'eau 
(environ  un  litre).  A  mesure  que  le  processus 
de  destruction  diminue,  nfflaili lissez  le  taux  de  la 
solution,  mais  continuez  à  maintenir  les  parties 
humides  sans  discontinuer  jusqu'à  ce  que  la 
chaleur  et  l'inflammation  septique  aient  complé- 
ment disparu. 

On  peut  traiter  de  la  façon  décrite  ci-dessus, 
toutes  les  plaies  septiçnes  ieÛes  que  :  les  piaiex  ana- 
/omigues,  les  pi</àres  par  des  clous  rouilles  ou 
autres,  les  morsures  d'animaiu  comme  les  chiens 
ou  les  chats,  les  piqûres  d'insectes  vénéneux  et  en 
un  motions  lespoi/its  de  départ  d'une  inflammation 
quelconque  ayant  déliulé  par  une  petite  fissure  ou 
une  abrasion. 

Faisons  d'abord  une  solution  que  l'on  puisse 
diluer  facilement  et  matliématiquenient  selon  le 
besoin. 


Bi'ome 2  drachmes  ( 

Bromure  ite  potassium  ou  l  . 

Ioi.iure  de  poîassiuni S 

Kau I   mark  t-6t 

Le  m<rk 


Poison  diphtérique. 

Un  chirurgien  qui  s'était  inoculé  par  une  cou- 
pure de  la  main  gauche  désirait  savoir  s'il  était 
préférable  de  se  faire  traiter  par  le  sérum.  Le 
pouceétait  légèrement  enflé,  douloureuxet  chaud, 


274  CONGRÈS  UOMŒOPATHIQUE 

une  traînée  rougeâtre  bien  nette  se  voyait  le  long 
du  bras  et  jusque  dans  l'aisselle,  tout  le  bras  était 
chaud  et  le  siège  d'élancements.  On  avait  employé 
le  bichlorure  de  mercure  et  donné  à  forte  dose 
de  la  quinine  et  de  l'alcool.  En  outre  on  avait  cau- 
térisé avec  de  l'acide  phénique  la  plaie  du  pouce. 
Ayant  accepté  mon  idée  de  nous  servir  du  brome 
de  préférence  à  toute  autre  chose,  je  cautérisai  le 
doigt  avec  une  solution  à  1/64%  puis  le  bras 
tout  entier  fut.enveloppé  dans  des  compresses  im- 
bibées d'une  faible  solution,  la  moitié  d'une  once 
dans  une  pinte  d'eau.  Le  soulagement  fut  immé- 
diat et  au  bout  de  trois  jours  nous  pûmes  cesser 
tout  traitement.  On  avait  continué  l'alcool  et  la 
quinine  à  doses  modérées. 


Morsure  de  chien. 

Un  enfant  ayant  eu  le  poignet  sérieusement 
abîmé  par  les  dents  d'un  mauvais  chien  fut  cau- 
térisé avec  la  solution  forte  de  brome  puis  pansé 
avec  une  solution  plus  faible.  Plus  tard  cérat  à 
l'eucalyptus.  Prompte  guérison. 


Plaie  du  centre  de  la  main  gauche  par  un  pistolet 

d'enfant. 

Deux  enfants  étaient  blessés  le  4  juillet  par 
leurs  pistolets,  celui  que  je  vis  souffrait  beaucoup 
et  sa  main  était  très  enflée.  Après  un  nettoyage  à 
fond,  je  le  pansai  avec  une  solution  de  brome  en 
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mettant  une  drachme  de  la  solution  à.  1/64' 
dans  quatre  onces  d'huile  stérilisée  ;  j'employai 
l'huile  dans  ce  casa  cause  de  son  eflet  adoucissant. 
Je  craignais  le  tétanos,  qui  survint  chez  l'autre 
enfant. 


Infecùon  de  la  main  chez  les  i/i/innières. 

11  n'y  a  peut-être  rien  qui  alarme  plus  le  service 
hospitalier  que  lorsqu'une  des  trente  intirmiéres 
annonce  subitement  que  le  chirurgien  déclare 
qu'elle  a  une  infection  ou  ■>  un  empoisonnement 
du  sang  ».  On  peut  très  promptement  apaiser 
cette  appréhension  en  recourant  immédiatement 
au  pansement  au  brome.  Cautérisez  le  doigt  et 
appliquez  des  compresses  de  gaze  que  l'on  imbi- 
bera d'une  solution  forte  :  une  drachme  dans  deux 
tiers  d'un  ^ erre  deau.  De  temps  en  temps  plongez 
le  doigt  dans  la  solution  ;  le  soulagement  sera 
prompt.  On  peut  aussi  en  donner  à  l'intérieur, 
ainsi  que  de  l'alcool  et  de  la  quinine  si  on  le  croit 
bon.  Je  m'en  sers  rarement,  mais  peut-être  dans 
les  cas  graves  serait-ii  sage  de  le  faire. 


Pi/jiireu  amilomii/iies. 

Même  traitement  que  dans  le  dernier  cas.  Quand 
je  note  les  cas  de  décès  qui  surviennent  de  temps 
en  temps  dans  nos  grands  collèges  à  la  suite 
de  plaies  anatomiques,  je  me  dis,  d'après  mon 
expérience  du  brome,  que  si  on  en  avait  toujours 
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SOUS  la  main  pour  faire  une  application  précoce 
dans  bien  des  cas  on  sauverait  des  existences. 


Lierre  vénéneux.  Rhux  toxicodencb^on. 

J*ai  été  empoisonné  bien  des  fois  et  je  n'ai  rîei 
trouvé  qui  vaille  ceci  :  du  carbonate  ou  du  bicar 
bonate  de  soude  dans  une  solution  faible.  Pai 
exemple,  ajoutez  dans  une  pinte  d'eau  une  ona 
\  de  soude  et  trois  de  la  solution  bromée  à  1/64* 

I  La  soude  sera  agréable  aux  parties  atteintes  et  h 

brome  les  guérira.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  paî 
toucher  aux  parties  du  corps  qui  ne  sont  paî 
comprises  dans  la  partie  empoisonnée.  Tenez  lei 
parties  mouillées  d'une  façon  aussi  constante  que 
possible.  La  guérison  sera  obtenue  en  cinq  à  qua 
tor/e  jours  si  l'on  observe  bien  tous  les  détails 


Fhiules  de  diverses  régions. 


Les  ouvertures  en  rapport  avec  la  carie  des  os 
vertèbres,  côtes,  chevilles,  genou  et  les  diverses 
fistules  dues  à  un  processus  de  suppuration  quel- 
conque, quel  .que  soit  l'endroit  où  elles  siègent, 
|j[  peuvent  être  traitées  par  le  brome  en  employanl 

des  solutions  de  une  à  quatre  drachmes,  s'il  esl 
nécessaire,  de  la  solution  à  \  /64%  dans  une  pinte 
d'eau  stérilisée.  D'ordinaire  il  est  bon  d'ajoutei 
alors  aux  solutions  un  peu  de  bicarbonate  de 
soude  pour  les  rendre  bien  fluides  afin  de  délogei 
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plus  facilement  les  globules  du  pus  qui  reviennent 
en  même  temps  <|uele  liciuitle  de  l'injeclion. 

Purification  et  ase/ifisafion  ilfx  maim. 

Après  le  nettoyage  haliîtuel  on  se  trouvera  bien 
d'employer  le  mélange  de  brome  et  de  soude  pour 
détruire  les  diverses  bactéries  et  les  entraîner. 
En  mettant  deux  drachmes  de  la  solution  à.  1/64" 
dans  une  pinte  d'eau  et  une  drachme  de  bicar- 
bonate de  soude,  le  chirurgien,  apri'S  un  brossage 
énergique  suivi  de  lavage  à  l'alcool,  sera  prêt  à 
entreprendre  n'importe  quelle  opération.  Après 
les  examens  où  les  mains  ont  été  en  rcnlact  avec  n'im- 
porte quelle  sérrélinn  sepligue  un  lavage  mettra  à 
l'abri  l'individu.  Autrefois  j'étais  fréquemment 
infectf-  et  jo  m'en  débarrassais  lentement. 

Péritonite  septiqne  ou  état  tuliervuleu.r. 

Après  l'ouverture  du  ventre,  j'ai  employé  dans 
quelques cjis la  soude daus  l'eau  bouillieii  laquelle 
on  avait  ajouté  au  début  15  minimes,  puis  une 
demi-drachme  pour  un  quart  de  gallon  d'eau,  La 
soude  aide  à  lompre  les  adhérences  pendant  que 
le  brome  remplit  son  bon  office.  On  peutemployer 
ce  traitement  journellement. 

l'i'iir  tes  /'uiiiifffi/ion-1. 

On  comprendra  facilement  qu'à  cause  de  la 
volatilité  du  brome  et  de  son  influence  annihilante 
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sur  les  états  septiques,  si  on  le  place  dans  une 
chambre  où  il  y  a  des  cas  de  diphtérie,  de  fièvre 
typhoïde,  d'érysipèle  ou  une  atmosphère  septique 
quelconque,  cet  état  sera  vite  combattu  et  rendu 
inerte.  Une  demi-once  de  la  solution  forte  dans 
une  soucoupe  d'eau  sera  ce  qu'il  faut  pour  une 
chambre  de  20  x  20.  On  la  changera  toutes  les  six 
heures.  Si  la  chambre  est  ventilée  comme  elle  doit 
l'être,  ses  propriétés  puissantes  de  désinfection 
se  développeront  sans  l'odeur  irritante  et  désa- 
gréable qui  le  caractérise.  On  dit  que  le  meilleur 
antidote  du  brome  est  l'ammoniaque. 


Ulcères  de  diverses  sortes. 

On  peut  l'employer  dans  des  ulcères  de  carac- 
tère indolent  qui  ont  besoin  d'être  purifiés  et  sti- 
mulés. Une  drachme  de  la  solution  à  1  /64'  mé- 
langée à  cinq  ou  six  onces  d'eau  sera  une  bonne 
proportion . 

Je  n'ai  pas  eu  ici  l'intention  de  faire  un  article 
très  soigné,  mais  d  attirer  l'attention  des  médecins 
sur  le  brome  et  sur  ses  mérites  qui  surpassent 
tous  les  autres  médicaments  dans  les  états  septi- 
ques et  qui  ont  une  grande  valeur  dans  les  autres 
états.  Sans  doute  il  a  encore  d'autres  emplois.  Mon 
but  a  été  de  sauver  des  existences  et  j'espère  vous 
avoir  inculqué  le  désir  de  faire  comme  moi. 


LES   MEDICAMENTS  HOMŒOPATHIQUES 

DANS  LES   MALADIES  NERVEUSES  OBGANIQUiiS 


L'auteur  ne  peut  imaginer  une  étude  plus 
attrayante  ou  plus  instructive  que  celle  du  sys- 
tème nei-veux  à  l'état  de  santé  et  k  l'état  de  ma- 
ladie. L'idée  si  répaodue,  que  son  anatoniie  est 
tellement  hérissée  de  complexités  que  son  état 
normal  et  son  action  ne  peuvent  se  comprendre 
qu'avec  peine,  et  que  l'on  ne  peut  arriver  que 
partiellement  à  en  trouver  les  maladies  et  les 
anomalies,  induit  en  erreur  bien  des  gens.  Aussi 
l'étudiant  qui  veut  entreprendre  cette  étude  est- 
il  vite  embarrassé  ou  découragé  de  voir  le  peu 
que  les  chercheurs  ont  accompli  de  ce  côté.  Heu- 
reusement, dans  ces  derniers  mois,  beaucoup  de 
médecins  se  sont  mis  il  cette  œuvre  plus  intelii- 
gt'mment,  ils  n'ont  pas  trouvé  les  difficultés 
insurmontables  et  maintenant  nous  avons  beau- 
coup plus  de  connaissances  des  centres  nerveux, 
des  nerfs,  de  leur  action  et  de  leur  réaction  nor- 
males, de  leur  association,  de  leur  dépendance 
mutuelle,  de  leur  action  physiologique  qui  cons- 
titue la  santé  ainsi  que  de  leur  pathologie  qui 
comprend  tous  les  changements  que  ce  que  nous 
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appelons  la  maladie  produit  dans  leur  état  nor- 
mal. Grâce  à  celte  dernière  phase,  nous  avons, 
nous  autres  praticiens,  plus  à  faire.  Puisque,  de 
Faveu  de  tous  il  est  intéressant  de  suivre  cette 
étude  pour  savoir  ce  qu'il  en  était  autrefois  et  ce 
qu'il  en  est  aujourd'hui,  je  suis  persuadé  qu'il 
est  encore  plus  intéressant  d'accorder  plus  d'étude 
aux  mesures  pouvant  aider  la  nature  à  soulager 
ou  à  faire  disparaître,  si  possible,  les  états  mala- 
difs que  nous  rencontrons  si  souvent  dans  notre 
vie  moderne. 

Je  désire  attirer  votre  attention  pendant  quel- 
ques instants  sur  ce  champ  d'études,  dans  l'es- 
poir que  nous  pourrons  faire  notre  profit  de  ce 
qu'on  a  pu  recueillir  à  diverses  sources  au  sujet 
de  l'action  de  quelques-uns  de  nos  remèdes 
homœopathiques. 

Combien  souvent  ne  nous  trouvons-nous  pas  en 
face  de  l'affirmation  des  chercheurs  et  des  palho- 
logistes  que  pour  tel  ou  tel  état  il  n'y  a  rien  h 
espérer  comme  guérison  ou  comme  amélioration, 
et  que  l  on  ne  peut  espérer  que  d'y  pallier  un 
peu  !  Il  est  admis  qu'un  pouvoir  fini,  une  chose 
finie,  ne  peut  accomplir  tout  le  bien  désirable  ; 
mais  je  dois  insister  aussi  sur  ce  fait  que  nous 
n'attendons  que  trop  peu,  que  nous  ne  travail- 
lons que  pour  trop  peu  en  combattant  ces  lésions 
sérieuses  et  profondes  du  système  nerveux  par 
nos  remèdes  homœopathiques,  et  cela  parce  que 
nous  nous  attachons  trop  étroitement  aux  leçons 
que  nous  ont  enseignées  les  pathologistes.  On  a 
dit,  et  avec  vérité  je  crois,  que  «  la  pathologie 
d'une  maladie  et  la  maladie  elle-même  sont  deux 
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choses  dUrérentcs,  bien  que  souvent  confondues 
ensemble  •>. 

Au  point  de  vue  médietil,  la  pathologie  et  la 
symplomatologie  doivent  marcher  de  front  et,  si 
l'une  d'elles  doit  prendre  le  nom  de  chef,  je  pré- 
tends que  c'est  la  symptomatologie  qui  conduit  à 
la  connaissance  de  l'autre  et  est  Lien  souvent  tout 
ce  qu'a  ou  peut  avoir  le  clinicien  pour  diriger 
son  étude  et  ses  ellbrls  dans  le  but  d'obtenir  la 
guérison.  Aussi  je  dis  que  la  pathologie,  quelque 
complètement  qu'on  la  connaisse,  si  l'on  ne  pos- 
sède pas  à  fond  la  maladie  clinique  et  les  médi- 
caments, sera  loin  de  satisfaii'e  le  malade  et  son 
médecin.  Qu'il  soît  d'ailleurs  bien  entendu  que 
je  ne  décrie  pas  l'étude  de  la  pathologie  ;  plus  on 
la  connaît,  et  plus  on  est  capable  de  décider 
quelles  sont  les  cellules  du  système  nerveux  qui 
sont  atteintes,  à  quel  point  s'étend  leur  destruc- 
tion et  de  trouver  ainsi  les  limites  de  «  l'action 
reslauralive  des  médicaments  -i. 

Le  terme  «  organique  n  du  litre  de  ce  mé- 
moire est  pris  dans  le  sens  clinique  ordinaire 
pour  comprendre  "  les  maladies  qui  résultent 
d'un  changement  dans  la  structure  ou  la  position 
des  parties  ».  Maintenant,  et  présumant  que  le 
malade  a  été  examiné  aussi  complètement  que 
possible  et  que  nous  voulons  le  traiter  selon  les 
idées  d'Hahnemann  sur  l'individu  inahule,  je  vais 
vous  donner  sons  le  titre  dts  i(i;il;Mlii"-  Nuivanles 
les  remèdes  Cmédicaments  liuiii'j'n[.;[ll]i(|ues)  que 
l'on  a  trouvés  cliniquemenl  utiles  pour  enrayer 
ou  faire  disparaître  la  maladie  en  question. 
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Ataxie  locomotrice. 

Argentum  niiricum.  —  Ce  remède  présente 
peut  être  plus  de  symptômes  d'un  cas  type  d'ata- 
xie  locomotrice  que  n'importe  quel  autre,  mais 
Hughes  prétend  qu'il  est  moins  homœopathique 
parce  qu'il  cause  plutôt  de  la  paralysie.  C'est  le 
grand  remède  de  l'incoordination  avec  les  sym- 
ptômes suivants  :  impossibilité  de  se  tenir  debout 
dans  l'obscurité  ou  avec  les  yeux  fermés  ;  jambes 
faibles  et  sensation  de  courbature  dans  les  mollets, 
perte  du  réflexe  pupillaire  et  peut-être  inconti- 
nence d'urine.  Les  jambes  semblent  être  de  bois 
ou  de  ouate.  Absence  de  désirs  sexuels,  troubles 
des  sensations. 

Sensation  de  douleur  dans  le  dos  aggravép 
lorsqu'on  se  lève,  tremblements  des  mains,  le 
malade  est  nerveux  ;  atrophie  du  nerf  optique  ; 
douleurs  fulgurantes  dans  les  hanches,  les  cuisses 
et  les  jambes,  avec  épuisement.^ 

Toutefois,  lorsqu'il  n'y  a  ni  incoordination  ni 
épuisement,  mais  élancements  déchirants  dans 
les  cuisses,  les  membres  inférieurs,  et  sensibilité 
des  articulations,  le  principal  remède  sera  Ammo- 
?i'no7i  mur. 

Alumina.  —  C'est  encore  un  remède  important. 
11  a  l'incoordination  avec  des  symptômes  comme 
ceux-ci  :  la  plante  des  pieds  semble  enflée  et  trop 
molle,  engourdissement  dans  les  talons;  pesan- 
teur des  membres,  on  peut  à  peine  les  soulever. 
Impossibilité  de  marcher  sauf  le  jour  et  en  ayant 
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les  yeux  ouverts.  Douleur  dans  le  dos  comme  si 
on  vous  enfonçai!  un  fer  rouge  dans  les  vertè- 
bres. Douleurs  fulgurantes  c'a  et  Ut  dans  le  dos 
et  le  ventre.  Sensation  de  fourmis  marchant  sur 
les  jambes.  Les  exirémités  semblent  engourdies. 
Sensation  de  toile  d'araignée  ou  de  blanc  d'œuf 
desséché  sur  la  figure.  Un  peu  de  paralysie  du 
rectum  et  de  la  vessie.  II  y  a  aussi  des  douleurs 
fulgurantes  générales  et  de  la  faiblesse. 

Silkea.  —  Présente  de  la  tendance  à  la  dénu- 
trition. Il  y  a  un  développement  insuffisant  de 
la  névroglie  avec  contraction  consécutive  et  sclé- 
rose, douleurs  fulgurantes,  ataxie,  faiblesse  des 
exirémités  inférieures,  tendance  à  la  destruction 
des  tissus,  et  en  particulier  ulcérations  des  pieds 
et  des  orteils  près  des  ongles.  Grande  irrifabilité 
nerveuse  et  débilité,  constipation  opiniâtre.  II 
faut  le  donner  pendant  longtemps. 

Secale.  —  .\bsence  du  réflexe  rotulien,  dou- 
leurs fulgurantes,  ataxie  et  démarche  vacillante. 
Impossibilité  complète  de  marcher,  non  pas  par 
manque  de  pouvoir,  mais  par  suite  d'incapacité 
complète  de  faire  un  léger  mouvement  des  mains 
cl  des  membres.  Le  vacillement  est  dfl  à  lacon- 
Irarlion  des  membresinférieurs  et  àleur  tremble- 
ment. Il  y  a  de  l'engourdissement  et  des  fourmil- 
lements dans  les  quatre  extrémités.  Sensation  de 
chaleur  avec  désir  de  n'être  pas  couvert. 

Plumhum.  —  Présente  aussi  un  simillimum 
très  prés  de  la  pathologie.  II  est  utile  dans  les 
premières  périodes,  lorsqu'il  y  a  ataxie,  anas- 
Ihésie,  impuissance  et  quelques  paralysies  avec 
de  l'atrophie.  Douleurs  fulgurantes  beaucoup  plus 
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fortes  la  nuit  et  quelquefois  assez  fortes  pour 
faire  crier  le  malade. 

Pkri  acidum,  —  Utile  aussi  au  début,  lors- 
qu'ily  a  beaucoup  d'excitation  sexuelle.  On  trouve 
aussi  une  grande  faiblesse  des  jambes  avec  engour- 
dissement, fourmillements,  et  sensation  de  piqûres 
d'aiguille.  Les  jambes  semblent  lourdes  et  comme 
serrées  par  des  bas  élastiques.  «  Épuisement  fa- 
cile par  le  moindre  exercice  »  est  le  symptôme 
caractéristique  de  Picri  acidum. 

Pulsatilla,  —  Je  vais  vous  rapporter  ici  un  cas 
clinique.  Un  jeune  homme  de  trente-cinq  ans, 
marié  depuis  deux  ans,  se  présente  avec  une  his- 
toire de  syphilis  lorsqu'il  était  tout  à  fait  jeune  et 
que  l'on  supposait  avoir  été  complètement  guérie 
à  ce  moment.  Depuis  deux  ou  trois  ans  il  a  eu  de 
fréquents  accès  de  douleurs  fulgurantes  dans  les 
hanches  et  les  jambes,  diminution  de  la  vue  aug- 
mentant graduellement.  11  y  avait  la  vraie  papille 
d'Argyll-Roberlson  et  un  peu  de  diplopie.  Sa 
démarche  ataxiquc  se  remarquait  facilement.  Il  y 
avait  de  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie 
avec  un  peu  d'incontinence.  Le  réflexe  particulier, 
la  puissance  génitale  et  les  désirs  avaient  disparu. 
Le  diagnostic  n'était  pas  difficile  et  le  traitement 
fut  suivi  d'après  les  lignes  ordinaires  avec  des 
remèdes  tabéliqucs  et  anti-syphilitiques  qui 
semblaient  bien  choisis.  Dans  les  quelques  mois 
suivants,  il  y  eut  une  aggravation  lente  des 
symptômes.  Le  malade  avait  fait  preuve  tout  le 
temps  de  dispositions  larmoyantes  et  des  autres 
particularités  mentales  de  pulsatillaet  finalement 
on  se  décida  à  prescrire  le  médicament  pour  ce 
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tempérament.  Dire  que  le  résultat  fut  surprenant 
n'est  pas  assez,  furt.  Les  symptômes  rectaux  et 
vésicaux  disparurent  les  premiers  et  ils  n'ont  pas 
réapparu  depuis  deux  ans.  Le  caractère  pleureur 
n'est  plus  marqué  maintenant,  mais  il  y  a  encore 
un  peu  d'irritaljilité.  Les  douleurs  fulgurantes  ne 
reviennent  que  très  rarement  et  restent  quelques 
mois  sans  reparaître  ;  l'atuxie  est  à  peu  près  la 
même  qu'il  y  a  deux  ans,  mais  pas  pire,  les  syra- 
ptônies  oculaires  se  sont  un  peu  améliorés.  Je  ne 
veux  pas  dire  qu'il  n'y  a  pas  une  dégénérescence 
lente  de  certaine^  cellules  neiTeuses  à  se  pro- 
duire, mais  je  suis  certain  que  la  maladie  a  été 
enrayée  par  ce  médicament  et  qu'il  a  amené  beau- 
coup de  soulagement.  Yoilà  pour  Puisutilla,  non 
pas  en  tant  que  remède  de  l'ataxie  locomotrice, 
mais  adapté  à  un  malade  qui  a  cette  maladie. 

Bclladonim.  —  Au  début,  lorsque  les  douleurs 
sont  soudaines  et  aiguës,  la  démarcbe  vacillante 
et  qu'en  marchant  le  malade  lève  le  pied  lente- 
ment, comme  s'il  y  avait  un  empècbement,  et  le 
repose  avec  une  grande  force. 

Slroniiuin  rare.  —  Lorsque  les  douleurs  sont 
excessives  et  ne  peuvent  être  soulagées  que  par 
des  applications  d'eau  aussi  chaude  que  possible. 

Nilri  addiim,  Kali  hydriodicum  (en  dilution)  et 
Syphiimum  dans  les  cas  qui  ont  des  symptômes 
classiques  etsontdus  à  l'infection  spécifique,  etc. 


Paralysies. 

lihiis  lox.  —  llcmède  qui  nous  vient  d'Haline- 
mann.  Spécialement  utile  dans  la  paralysie  des 
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memtires  inférieurs  due  au  rhumatisme  ou  k 
l'humidité  sous  n'importe  quelle  forme,  ou  à  une 
fièvre  nerveuse  lorsqu'il  y  a  heaucoup  de  raideur 
des  membres  et  une  démarche  traînante. 

Il   est  spécialement  utile   dans  tes  cas  chro-  i 
niques,  bien  que  certains  cas  aigus  de  paralysie 
infantile  puissentle  réclamer.  Ici  5H//'/(f/r  est  très 
semblable,  Dulramara  u  une  simple  paralysie  . 
des  membres  inférieurs  pour   s'être   assis    ou  i 
couché  sur  la  terre  froide  et  humide,  mais  il  ne   | 
convient  qu'aux  cas  aigus.  Cocculits  a  de  ta  para- 
lysie avec  douleur  dans  les   parties  malades  ou 
bien  due  à  l'hystérie. 

Camtkum.  —  A  une  paralysie  due  à  une  expo- 
sition au  temps  froid  et  sec.  Spécialement  utile 
dans  la  paralysie  faciale  avec  ptôse.  De  même, 
après  l'apoplexie,  lorsque  la  guérison  est  com- 
plète sauf  la  possibilité  de  trouver  le  mol  propre, 
Causlinnn  finira  la  cure.  S'il  y  a  quelque  diffé- 
rence, c'est  un  remède  du  côté  droit.  On  peut 
voir  parfois  des  contractions  et  des  spasmes. 
Sepia  a  de  la  plose  par  suite  de  troubles  mens- 
truels. Baryta  montre  de  la  paralysie  par  suite 
d'une  dégénérescence  dans  les  tuniques  des  vais- 
seaux sanguins,  et  la  langue  est  aussi  un  peu  , 
atteinte  avec  la  paralysie  faciale. 

Gehemïum.  —  A  la  paralysie  motrice  complète. 
C'est  un  des  meilleurs  remèdes  de  la  paralysie 
post-diphléritique  avec  aphonie.  C'est  une  para- 
lysie d'origine  centrale.  Coniuin  u  la  paralysie 
d'origine  centrale,  mais  de  la  variété  ascendante  ' 
aigiie.  At/x  vomka  a  la  paralysie  de  la  vessie  chez 
les  vieillards. 
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Phtmbum.  —  Demandé  par  les  pai'alysies  avec 
atrophie,  la  paralysie  des  extenseurs,  la  paralysie 
due  à  la  sclérose  ou  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse et  qui  se  montre  surtout  au  membre  supé- 
rieur. La  paralysie  de  ce  remède  est  probable- 
ment d'origine  spinale  et  elle  présente  générale- 
ment quelques  contractures.  Peau  pâle,  sèche  et 
froide  et  tremblement  sont  des  symptômes  con- 
comitants ;  paralysie  agitante. 

Il  faut  penser  aussi  à  Phosphoius à&ns  tous  les 
cas  de  paralysie  dus  ii  une  dégénérescence  de 
n'importe  quelle  cause,  et  surtout  par  suite 
d'épuisement  génital. 

AronUum.  —  Dans  les  cas  aigus  dus  à  un  vent 
froid  et  sec  qui  présentent  de  l'engourdissement 
et  des  picotements.  Sensation  constante  de  froid. 
Paraplégie  avec  picotements.  Il  y  a  d'aulrea 
remèdes  bien  connus  qui  possèdent  des  sym- 
ptômes qui  les  rendront  utiles  dans  certains  cas 
de  paralysie,  mais  on  se  décidera  d'après  d'autres 
symptômes  qui  les  accompagneront. 


Êpiie/isie. 

Les  médicaments  mentionnés  ici  ont  déjà  été 
donnés  par  moi  dans  un  article  publié  dans  le 
Médical  Century. 

Nux  vomica.  —  C'est  probablement  le  plus 
utile  de  tous  nos  médicaments.  Il  est  indiqué  chez 
les  individus  de  tempérament  excitable,  actifs  et 
gais,  mais  haineux,  malicieux  et  facilement 
colères  ;  irritables  avec  désir  d'être  seuls  ou  de 
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parler  de  leur  maladie  ;  d'une  sensibilité  exces- 
sive, et  qui  ont  des  accès  mentaux  aussi  bien  que 
corporels.  De  même,  lorsque  l'aura  part  de  l'épi- 
gaslre  et  lorsqu'il  y  a  des  troubles  nets  du  côté 
de  l'estomac  ou  du  foie. 

Œnantlte  crocata.  —  Figure  enflée,  livide,  avec 
tressaillements  rapides  et  convulsifsde  la  bouche  ; 
stupeur,  vertige,  défaillances,  vision  obscure^ 
langue  gonflée  et  mâchoires  contractées  ;  brû- 
lures dans  la  gorge  avec  nausées  et  hoquet;  dou- 
leur dans  la  région  cardiaque  avec  serrement  de 
la  poitrine  et  oppression,  faiblesse  et  extrémités 
froides  ;  prostration  générale  et  aflaiblissement 
mental. 

Kali  bromaium,  —  Lourdeur  et  paresse  du 
cerveau  ;  il  y  a  indifiérence,  apathie,  perte  de 
mémoire,  et  absence  d'esprit  ;  perte  des  mots  et 
delà  parole,  mélancolie  et  hallucinations,  dépres- 
sion musculaire,  dégénérescences  et  atrophie, 
dyspepsie  atonique,  lenteur  de  la  circulation^ 
acné  et  autres  éruptions  à  la  peau.  Tous  les 
symptômes  présentent  la  dépression  caractéris- 
tique de  la  potasse.  Je  dois  insister  sur  ce  que 
le  médicament  produira  son  meilleur  effet  em- 
ployé en  dilutions  et  continué  pendant  quelque 
temps. 

Calcarea  carb.  —  Il  est  spécialement  indiqué 
chez  les  jeunes  personnes  où  il  y  a  besoin  d'un 
remède  constitutionnel  qui  agisse  profondément 
pour  triompher  de  tendances  héréditaires  et  lors- 
qu'il y  a  l'apparence  générale  bien  connue  du 
malade  de  Calcarea.  11  y  a  beaucoup  d'anxiété,  des 
palpitations  et  de  l'abattement;  crainte  ouappré- 
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hension  de  malheur,  disposition  irritable  ou  mo-  ■ 
rose,  vertige,  obscurcissement  des  facultés  men- 
tales, aura  de  quelque  chose  qui  monte  le  long 
du  bras  ou  qui  de  î'épigastre  va  vers  les  pieds, 
sommeil  agité  avec  rêves  et  cris.  Dans  les  attaques 
très  légères  chez  les  enfants  (ce  qu'on  appelle  la 
pseudo-épilepsie)  calcarea  est  indiqué  lorsqu'ils 
s'éveillent  en  peur,  regardent  autour  d'eux,  disent 
quelques  mots  à  voix  basse,  puis  se  recouchent 
tranquillement,  se  rendorment  et  sont  inondés  de 
sueur. 

Sylfihiir.  —  Ressemble  beaucoup  fi  calcarea, 
mais  l'aura  est  une  sensation  de  rampement  des 
extrémités  vers  le  dos.  Il  y  a  aussi  des  idées  reli- 
gieuses, et  le  sentiment  de  sa  propre  impor- 
tance. 

SitJcea.  —  Placé  d'une  manière  permanente  sur 
une  liste  pour  ces  attaques  par  les  D"  LilienUhan 
et  Dunham.  Épilepsie  chronique,  *(  lorsqu'il  y  a 
une  susceptibilité  exagérée  du  système  nerveux, 
et  surtout  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  et 
de  la  moelle  allongée,  en  même  temps  que  de 
l'épuisement  nerveux  »,  chez  les  malades  moroses, 
inquiets  et  agités  qui  sautent  au  moindre  bruit; 
lorsque  les  attaques  surviennent  la  nuit  et  au 
moment  de  la  nouvelle  lune,  avec  refroidisse- 
ment du  côté  gauche  du  corps  et  transpiration  de 
In  tête  principalement;  soulagement  apparent 
quand  on  est  chaudement  couvert. 

Hi/droc;/aiti  (tridian.  —  Considéré  par  Hughes 
comme  ie  remède  par  excellence.  Outre  les  symp- 
tômes généraux  typiques  de  l'attaque,  il  y  a 
émission    involontaire    de    l'urine,    respiration 
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bruyante,  bruit  dans  la  gorge,  et  convulsions  gé- 
nérales avec  perte  de  connaissance. 

Cicuta.  —  Lorsqu'il  y  a  du  trismus,  de  Topis- 
thotonos  et  de  la  cyanose,  et  que  les  attaques 
sont  précédées  par  une  éruption  vésiculeuse 
assez  sensible. 

Méningite. 

Belladonna.  —  Chaleur  intense  du  corps  avec 
le  pouls  fort,  la  figure  rouge,  vif  délire,  violente 
douleur  dans  la  tête,  réveils  brusques,  cris  et 
grincements  des  dents  ;  dans  la  méningite  simple 
et  avant  la  période  d'épanchement. 

Aconitiim  est  utile  au  début  et  lorsque  la  cause 
est  la  chaleur,  par  suite  d'une  exposition  trop 
longue  au  soleil,  ou  la  colère. 

Veratnun  viride.  —  Congestion,  pouls  rapide, 
tendance  aux  convulsions  et  grande  prostration. 

Bryonia.  —  Convient  aux  épanchements  céré- 
braux avec  engourdissement  du  sensorium.  Il  y  a 
un  mouvement  de  mastication  continuel  de  la 
bouche,  des  cris  de  douleur  lorsqu'on  vous  remue  ; 
l'enfant  est  dans  la  stupeur,  le  ventre  tendu,  la 
langue  blanche  ;  douleurs  aiguës  et  douleurs  d'ai- 
guilles, le  malade  boit  avec  avidité,  figure  livide, 
congestionnée,  température  élevée  et  sueurs  abon- 
dantes. Su|)pression  d'éruption. 

Ajns  mvllificn.  —  Dans  les  cas  s'accompagnant 
d'une  grande  agitation  nerveuse,  cris  perçants, 
douleurs  de  coui)s  (h3  poignard,  lenfant porte  les 
mains  il  la  lot(î  et  crie,  ligure  œdémateuse,  urine 
p(»u  al)on(lante,  al)sence  d(»  soif.  Spécialement 
bon  chez  les  enfants  dans  les  cas  dus  à  uneérup- 
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tion  qui  ne  se  développe  pas  ou  à  une  consUlu- 
lion  tuberculeuse. 

Helleboriis.  — Tor[)cur  mentale,  apathie  senso- 
rielle et  manque  de  réaction.  Il  n'est  bon  quVi  la 
derniùre  période  avec  épanchement;  le  Trontesl 
plissé,  les  pupilles  dilatées,  et  il  y  a  des  mouve- 
ments automaliques  d'un  bras  et  d'une  jambe, 
cris  qui  font  piUé,  tête  enfouie  dans  les  oreillers. 

lodoforme.  —  Très  utile  dans  les  cas  tubercu- 
leux, doit  s'employer  inlus  et  extra. 

Z'mcuin  metalliciim.  —  Demandé  par  la  forme 
subaiguë  surtout  lorsque  la  cause  est  la  tubercu- 
lose ou  la  suppression  d'une  éruption.  Il  n'y  a  que 
peu  de  fièvre,  mais  beaucoup  de  secousses  muscu- 
laires, des  soubresauts  et  de  l'hyperesthésie  des 
sens  et  de  la  peau,  ainsi  qu'une  agitation  caracté- 
ristique des  pieds.  Grand  épuisement  des  forces 
nerveuses.  Sulphur  a  beaucoup  de  symptômes  qui 
se  ressemblent  énormément  avec  ceux-ci  et  en 
outre  une  sueur  froide  au  front  et  la  suppression 
des  urines. 

Tuberailhiuin.  —  Semble  prouver  la  préten- 
tion que  l'on  a  eue  pour  lui  dans  la  dyscrasie 
tuberculeuse,  de  même  que  Cakarea  carèonica. 
Cujinim  entre  en  jeu  ft  la  dernière  période  pour 
les  violentes  convulsions  avec  les  doigts  fermés 
sur  les  pouces,  les  cris  forts,  la  figure  pâle  et  les 
lèvres  bleues. 

Néi-riles. 

Il  y  a  beaucoup  de  médicaments  auxquels  il 
faut  penser  quand  leurs  indications  causales, 
spéciales  et  bien  connues  sont  présentes. 
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Hyperkitm  a  une  influence  éleclive  sur  les 
racines  postérieures  des  nerfs  au  point  où  elles 
sortent  de  la  moelle. 

Cimicifiiga.  — Semble  prouvercontinuellement 
la  véracité  de  cette  assertion  que  c'est  le  remède 
le  meilleur  de  notre  matière  médicale  pour  les 
névrites  alcooliques,  lia  les  fameuses  n  douleurs 
du  mai  de  dents  »  dans  les  jambes.  Ici,  il  faut 
aussi  penser  à  Arsenicu/n  nlô.  dans  les  cas  de 
cette  cause,  avec  les  douleurs  caractéristiques  et 
plus  spécialement  dans  les  cas  cbroniques. 

^■Escnlus  h'ipp.  —  Sera  l'agent  curatif  lorsque  le 
nerf  sciatique  est  affecté  et  Pareim  brava  lorsque 
c'est  le  crural  antérieur.  Si  le  nerf  circonflexe 
cstatteintavec  paralysie  du  deltoïde,  5an^utRâW(i 
can.  donnera  du  soulagement  en  peu  de  temps. 
Une  faut  pas  non  plus  oublier  Fernimphos.  dans 
tous  les  cas,  pendant  la  période  inflammatoire. 

Plumôum  sera  indiqué  dans  les  cas  s'accom- 
pagnant  d'atrophie. 

Phoxphorus  agira  bien  dans  les  cas  de  névrites 
multiples  après  la  diphtérie,  lorsqu'il  y  a  para- 
lysie scnsilive  et  motrice  ascendante  des  extré- 
mités. Il  est  également  bon  dans  les  cas  où  il  y  a 
en  même  temps  des  dégénérescerices. 

Argeiitiim  nitrkttin  et  Vmho  bhulph.  doivent  se 
présenter  à  l'esprit  dans  les  cas  s'accompagnani 
j'ataxie  et  Gehemhim  dans  ceux  qui  s'accom- 
pagneut  d'éclats  paraly)i(pies. 

Bellk  pereniiis,  un  remède  tout  nouveau,  rem- 
porte des  lauriers  dans  les  cas  qui  s'accompagneni 
ou  alternent  avec  de  la  diarrhée. 

Lathf/nix  salmis  est  un  remède  qui  sera  vite 
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en  faveur  lorsque  les  médecins  comprendront 
bien  tout  ce  qu'il  peut  faire.  Le  professeur  Dewey 
et  quelques  autres  méritent  tous  nos  remercie- 
ments pour  avoir  attiré  notre  attention  sur  ce  que 
nous  pouvons  attendre  de  lui  lorsqu'il  a  été  bien 
choisi.  Chaque  fois  qu'il  y  a  un  état  paraplégique 
ou  spastique  il  doit  venir  h  l'esprit.  Il  a  les  symp- 
tômes suivants  :  perle  subite  de  la  puissance  des 
extrémités  inférieures,  démarche  tremblante  et 
vacillante,  grande  exagération  des  réflexes,  rai- 
deur excessive  des  jambes,  difficulté  de  la  flexion, 
démarche  spastique,  les  jambes  s'accrocheot  et 
la  marche  devient  dit'ticile  ou  impossible  ;  début 
subit  du  mal  et  aggravation  apparente  par  le 
temps  froid  et  humide;  amaigrissement  des 
muscles  fessiers,  on  marche  sur  l'articulation 
métatarso-phalangienne;  impossibilité  de  se  tenir 
debout,  mais  de  fermer  les  yeus  n'a  aucun  effet; 
débilité  et  tremblement  des  jambes,  rigidité  des 
adducteurs  de  la  cuisse,  démarche  vacillante, 
regard  fixé  vers  le  plancher;  on  ne  peut  pas 
étendre  les  jambes  ni  les  croiser  lorsqu'on  est 
assis  ;  la  sensibilité  n'est  pas  diminuée. 


Srlérose  en  i/hiqnes. 

Âwi/m  mel.  Ar^entuni  mlr.  Plumbum  elMercu- 
r'ius  sont  probablement  les  meilleurs  remfides  de 
notre  arsenal  médical,  mais  les  médicaments 
constitutionnels  à  action  profonde  peuvent  quel- 
quefois faire  beaucoup  plus  de  bien  que  les  autres. 
Il  y  a  encore  quelques  autres  médicaments  qui 
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entrent  en  jeu  pour  des  symptômes  spéciaux, 
mais  cela  dépend  des  individus.  Nous  pouvons 
encore  espérer  beaucoup  ici  de  Lathyrus,  comme 
on  peut  le  voir  d'après  la  symptomatologie  ci- 
dessus. 

Crampe  des  écricalns. 

Je  désire  simplement  appeler  votre  attention 
dans  cette  maladie  sur  les  bons  effets  de  Gelse- 
mium,  Ruta^  Sélénium^  Acid.  picr.  et  Zincum.  Us 
ont  tous  des  symptômes  bien  nets  et  n'échoueront 
pas  lorsqu'on  les  donnera  judicieusement. 

Je  n'ai  pas  entrepris  d'énumérer  toutes  les  ma- 
ladies organiques  sérieuses  du  système  nerveux 
ni  tous  les  médicaments  auxquels  on  a  pensé  ou 
qui  se  sont  montrés  utiles  dans  les  maladies 
nommées  ;  ce  n'aurait  été  ni  possible,  ni  pratique. 
Mais  j'ai  réuni  avec  leurs  indications  les  médica- 
ments qui  se  sont  montrés  utiles  chez  les  malades 
sur  qui  on  les  a  employés  et  je  suis  certain  que 
nous  pouvons  nous  attendre  à  les  voir  bien  agir 
pour  soulager,  arrêter  ou  faire  disparaître  les 
redoutables  affections  que  nous  avons  étudiées, 
lorsque  nous  les  aurons  choisis  avec  soin.  11  ne 
doit  pas  nous  sembler  que  nous  n'avons  rien  à 
faire  pour  ces  malades  lorsque  nous  possédons 
de  si  bons  alliés.  Une  individualisation  soigneuse 
et  du  malade  et  du  médicament  nous  récompen- 
sera grandement  des  efforts  que  nous  ferons  dans 
ce  but  et  nous  rendra  plus  enthousiastes  de  notre 
grande  loi  de  guérison. 

Je  désire  ajouter  que  mon  expérience  me  con- 
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duit  à  croire  que,  dans  les  maladies  en  question, 
on  obtiendra  les  meilleurs  effets  des  médicaments 
en  les  employant  en  atténuation,  souvent  la 
substance  ou  les  basses  puissances  des  remèdes 
que  demandent  les  maladies  nerveuses  sont  abso- 
lument inertes. 


BLISSDRIS  GÂIISiES  PAR  DIS  ARMES  A  llli 

AVEC  LE  COMPTE  RENDU  DE  DEUX  CAS  UNIQUES 
Par  le  D'  H.-A.  HARRISON  de  Gooperstown  (Êtats-Unii). 


Je  désire  appeler  rattention  sur  les  incidents 
spéciaux  que  j'ai  constatés  dans  deux  cas  que  j'ai 
eu  à  soigner.  Tous  les  médecins  sont  presque 
certains  d'être  appelés  à  soigner  des  blessures 
d'armes  à  feu,  et  toujours  l'appel  est  pressé  et 
des  renseignements  exacts  impossibles  à  obtenir. 
Je  me  rappelle  qu'étant  interne  au  National  Ho- 
mœopathic  Hospital  à  Washington,  D.  C,  un 
homme  est  venu  à  l'hôpital  demandant  un  mé- 
decin, disant  qu'un  i\l.  S...  avait  séparé  sa  tête  de 
son  corps  avec  un  rasoir  ;  et  en  allant  le  voir  j'ai 
trouvé  qu'il  avait  une  blessure  insignifiante. 

Je  venais  de  rentrer  après  mes  visites  du  matin, 
et  étais  prêt  k  me  mettre  à  table  pour  déjeuner, 
quand  j'ai  reçu  un  appel  téléphonique  d'aller  voir 
une  Mlle  B...  qui  avait  reçu  une  balle  de  pistolet 
dans  la  tête.  En  arrivant  je  trouve  la  blessée,  une 
jeune  lillc  de  dix-sept  ans,  avec  un  mouchoir  autour 
de  la  tète.  Avant  de  demander  des  questions  sur 
la  blessure,  j'ai  demandé  de  Teau  tiède,  et  faisant 
vivement  une  solution  de  biclilorate,  j'ai  retiré 
le  mouchoir.  La  jeune  fille  assurait  qu'elle  ne 
pouvait  avoir  été  blessée,  n  ayant  senti  aucune 
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douleur  ;  du  reste,  il  n'y  a  eu  presque  aucune 
soufFrancetoulle  temps  lie  la  maladie.  Au  moment 
d'être  blessée  elle  n'a  senti  aucune  faiblesse  et  ne 
s'est  pas  (îvanouie,  ni  au  moment,  ni  plus  tard. 
Retirant  le  mouchoir  j'ai  trouvé  un  trou  au-dessu* 
de  l'œil  droit  sur  le  bord  supérieur  du  sourcil,  un 
peu  en  dehors  de  la  pupille  quand  elle  regardait 
droit  devant  elle.  J'ai  sondé  la  plaie,  la  sonde  en- 
trant facilement  et  sans  causer  de  souffrance  à  tra- 
vers les  deux  épaisseurs  de  la  boite  crânienne,  en 
arrière  et  descendant  uu  peu  h  gauche  dans  une 
direction  qui  aurait  abouti  à  un  point  dans  la  suture 
coronale  à  environ  2  centimètres  à  gauche  de  la  su- 
ture sagittale.  La  sondeestentréeà  une  profondeur 
de  1 1  centimètres.  Il  y  a  eu  très  peu  d'hémorragie, 
environ  de  deux  drachmes  de  sang,  un  peu  de 
matière  cérébrale  venant  avec  le  sang.  J'ai  nettoyé 
la  blessure  à  l'extérieur  avec  une  solution  de  per- 
oxyde d'hydrogène  et  de  hicblorale  à  1  p.  3000,  et 
introduit  dans  la  blessure,  presque  jusqu'au  fond, 
de  la  gaze  iodoformée  (10  p.  100).  Après  avoir  fait 
transporter  la  malade  à  l'hôpital  où  une  consulta- 
tion de  tout  le  corps  médical  aeu  lieu,  il  aété  décidé 
qu'il  y  aurait  plus  de  risque  k  faire  l'opération  du 
trépan  qu'à  suivra  un  traitement  d'attente.  La 
blessure  a  été  faite  avec  une  balle  courte  du  ca- 
libre 22  et  la  balle  n'a  pas  été  sentie  avec  la  sonde. 
A  4  h.  30  de  l'aprii-s-niidi  la  malade  devient 
agitée  avec  nausée,  suivie  de  vomissements  de  ma- 
tières jaunes  et  amères.  Les  vomissements  se  sont 
répétés  ii  7  heures,  7  h.  30  et  à  9  heures.  A 
9  lieures  la  gaze  est  retirée,  laissant  échapper 
quelques  gouttes  de  pus.  De  la  glace  est  mise  sur 
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la  tête.  Température  99^  2/5  F.  Elle  était  agitée 
toute  la  nuit,  mais  les  vomissements  ont  disparu. 
Le  lendemain  matin  la  température  était  de 
100**  2/5  F.  et  le  soir  lOO*»  F.,  et  le  surlendemain, 
trente-six  heures  après  l'accident,  de  98"  4/5  F. 
Le  tableau  ci-dessous  donne  la  température  et 
le  pouls  pendant  quatorze  jours. 

Matin.  Soir. 

Pouls.  Température.  Pouls.  Température. 

Mai  4 90  99.4  F 

—  b 88  iOO.4  F  78  iOO      » 

—  6 72  98.3  »  78  99       » 

—  7 72  98.4  »  76  99.2  » 

—  8 72  98.4  »  76  99.4  » 

—  9 76  90.4  »»  76  98.8  » 

—  iO 74  98.8»  72  99.4  >* 

—  a 72  98       »  74  99       » 

—  12 72  98.8  »  84  99.6  » 

—  13 72  98.4  >»  82  99.4» 

—  44 74  99      >.  84  99.2  » 

—  15 74  98.8  »  74  98.8  » 

—  16 74  98.8  >»  74  98.8» 

—  17 74  98.8»  78  98.8» 

Après  la  première  nuit  la  malade  a  bien  dormi. 
Après  le  sixième  jour  la  gaze  a  été  raccourcie 
tous  les  jours.  11  y  a  eu  très  peu  de  pus.  L'abcès 
battait  d'une  façon  synchronique  avec  le  pouls.  Il 
y  a  eu  un  peu  d'exfoliation  gangreneuse  de  Tos 
avec  un  peu  de  suppuration.  Une  goutte  de  pus 
suivant  l'égoutloir  après  le  dixième  ou  onzième 
jour,  et  qui  venait  entièrement  de  l'os. 

La  malade  ne  ressent  aucun  inconvénient  du 
petit  morceau  de  plomb  qu'elle  porte  dans  son 
crâne,  et  je  suivrai  ce  cas  avec  soin  pour  voir 
s'il  y  aura  des  suites  qui  puissent  être  attribuées  à 
la  balle  ou  à  la  blessure. 
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Le  cas  suivant  n'a  pas  eu  une  terminaison  si 
heureuse,  le  malade  ayant  succombé. 

Le  S  seplembre  18U9  j'ai  été  appelé  à  Thôpital 
où  j'ai  trouvé  Jean  X...,  âgé  de  trente-trois  ans, 
avec  une  blessure  de  balle  de  fusil  au  bras  droit 
près  de  Taïsselle.  Le  fusilétait  chargé  avec  du  petit 
plomb,  et  la  charge  entière  était  entrée  dans  son 
bras  avec  des  morceaux  du  drap  de  son  veston  et 
les  trois  bourres  qui  retenaient  la  poudre  et  les 
plombs  dans  la  cartouche,  l'n  compagnon  avait 
eu  la  présence  d'esprit  d'arrêter  l'hémorragie,  qui 
était  grave,  en  faisant  un  tourniquet  avec  un  mou- 
choir. Quand  j'ai  vu  le  blessé  il  souffrait  beau- 
coup et  était  très  agité.  Je  l'ai  fait  endormir  de 
suite  et  en  explorant  la  blessure,  qui  n'avait 
qu'une  seule  ouverture,  j"aî  trouvé  l'humérus 
haché  sur  une  surface  de  4  centimètres,  et  j'ai 
retiré  les  fragments.  Les  bourres  et  beaucoup  de 
plombs  étaient  aussi  enlevés,  les  bouts  de  l'os 
arrondis,  et  un  drain  mis  dans  la  plaie.  11  fallait 
faire  vile  car  l'aide  qui  administrait  l'anesthésique 
avait  remarqué  que  la  condition  du  malade  était 
précaire. 

Deux  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de 
strychnine  1/60.  Injection  sous-eulanée  de  deux 
litresdesolution  saline  chaude.  Injections  répétées 
de  cognac.  Café  noir  chaud  par  le  rectum.  Le  ma- 
lade reprend  connaissance,  mais  le  choc  avait  été 
sévère.  Fouis  160  et  faible. 

(i  Septembre.  —  Température  ù  7  heures  du 
matin  99"  F.,  pouls  100 et  faible.  Malade  tranquille 
et  ne  souffrant  pas.  Blessure  pansée  à  10  heures. 
IJ  n'y  avait  presque  pas  d'exsudation.  La  blés- 
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sure  était  bien  irriguée  avec  des  antiseptiques  et 
un  pansement  fait  de  gaze  stérilisée. 

7  Septembre.  —  Température  à  7  heures  du 
malin  98"  4/5  F.,  pouls  100.  Le  malade  a  bien 
dormi.  Blessure  pansée  comme  avant.  Pour  sup- 
porter le  bras  j'avais  fait  faire  par  un  chaudron- 
nier une  attelle  avec  un  angle  pour  prendre  le 
coude  et  qui  montait  pour  bien  supporlerrépaule. 

8  Sepleinfire.  —  Température  Ji  7  heures  du 
matin    99"  F,,  pouls    90.    Pansé   comme  avant. 
Sommeil  bon.  Appétit  assez  bon.  Température  à  j 
6  heures  du  soir  1 02°  F. ,  pouls  1 04. 

9  Septembre.  —  Température  à  7  heures  du  ] 
matin  101°  F.,  pouls  filant  102.  Un  peu  de  pus  où  ■ 
avaient  été  les  aiguilles,  qui  avaient  été  retirées  le 
troisième  jour.  Température  à  6  heures  du  soir 
102°  P.,  pouls  100. 

10  Septembre.  —  Température  à  7  heures» 
matin,  100°  I/o,  pouls  90.  Moins  de  pus.  Tempé- 
rature àelieures  du  soir  102°  2/5,  pouls  104. 

1 1  Septembre.   —  Température  à  7  heures  du  ' 
matin  101°,  pouls  90.  La  blessure  n'avait  aucune 
odeur.  L'ouverture  commence  à  se  fermer.  Des 
granulations  saines  commencent  à  apparaître. 
Température  à  6  heures  du  soir  102,  pouls  lifi. 

12  Septembre.  —  Température  à  7  heures  du 
matin  101°,  pouls  90.  Blessure  pansée  comme 
avant,  moins  de  pus,  pas  d'odeur.  Température  ■ 
à  6  heures  du  soir  100"  2/5,  pouls  102. 

13  Se/itembre.  —  Température  ii  7  heures  du  I 
matin  101°  1/5,  pouls  90.  Température  àO  heures  1 
du  soir  102"  3/5,  pouls  106. 

14  Seulembre.  —  Température  à  7  heures  du  J 


^r      matin  1 
V       du  soir 
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malin  1(11°  1  /5,  pouls  90.  TempL-raturc  à  6  heures 
du  soir  102'  1/5,  pouls  104. 

{^Septembre.  — Tempr^rature  fi  7  lieures  du 
matin  100",  pouls  84.  Température  à  6  heures  du 
soir  101°  1/5,  pouls  104. 

Mis  une  attelle  droite  pour  reposer  le  bras. 

16  Septembre.  —  Température  à  7  heures  du 
malin  99°  3/5,  pouls  84.  Tem|)érature  à  6  heures 
du  soir  99°  4/5,  pouls  tOO.  Bien  meilleur  appétit. 
Pas  de  souffrance.  Dort  bien. 

17  Septembre.  —  Température  ïi  7  heures  du 
malin  98°  4/5,  pouls  86.  Température  U  (i  lieures 
du  soir  99°  4/5,  pouls  100.  Le  bras  se  gonfle  au- 
dessous  du  coude.  Pas  de  douleur.  Ne  peut  pas 
mouvoir  les  doigts  aussi  liln-ement  qu'avant.  Mas- 
sage léger  k  la  main  et  k  l'avant-bras. 

18  Septembre.  —  Température  à  7  lieures  du 
matin  99°  3/5,  pouls  80.  Température  à  fi  heures 
du  soir  101°  4/5,  pouls  100.  L'enflure  augmente 
vt  l'appélit  diminue. 

19  Septembre.  —  Température  à  7  heures  du 
malin  101°  4/5,  pouls  96.  Température  à  6  lieures 
<iu  soir  102"  2/5,  pouls  104.  La  blessure  progresse 
bien,  pas  de  pus,  pas  d'odeur.  L'avant-bras  est 
gonflé  et  luisanL 

20  Septembre.  —  Température  h  7  heures  du 
matin  101°  4/5,  pouls  96.  Température  ii  6  heures 
-du  soir  101"  2/5,  pouls  104.  Pansement  humide 
de  bichlorale  sur  l'avant-bras. 

21  Septembre.  —  Température  à  7  heures  du 
matin  102°2/5,  pouls  98.  Tempéralure  à  0  heures 
du  soir  103°,  pouls  100.  État  môme  que  la  veille. 

22  Septembre.  —  Température  à  7  heures  du 
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matinOO**,  pouls 90. Température  à6heuresdusoir 
i  02%  pouls  88.  L'avant-bras  est  toujours  très  enflé. 

23  Septembre.  —  Un  peu  après  minuit  je  suis 
appelé,  le  malade  ayant  une  hémorragie.  Je  Ta! 
trouvé  sans  connaissance,  la  figure  blanche,  et  le 
pouls  presque  disparu.  L'interne  essayait  en  vain 
d'arrêter  l'hémorragie  par  la  compression.  Je  fais 
donner  des  injections  hypodermiques  de  cognac 
et  de  sulfate  de  strychnine,  fais  mettre  un  ban- 
dage serré  sur  les  jambes  en  remontant  des  pieds. 
Café  chaud  par  le  rectum.  J'ai  essayé  la  trans- 
fusion avec  une  solution  saline  normale,  mais  par 
suite  de  la  perte  du  sang  il  m'était  impossible  de 
trouver  une  veine.  Le  tout  sans  résultat,  le  ma- 
lade expirait  à  \  h.  30. 

A  l'autopsie  le  lendemain  on  a  trouvé  que  l'hé- 
morragie avait  été  causée  par  la  rupture  de  l'ar- 
tère brachiale.  Il  existait  une  petite  poche  de  pus 
derrière  l'épaule.  On  a  également  trouvé  une 
poche  contenant  environ  200  petits  plombs.  Les 
tissus  étaient  dans  un  état  sain,  et  il  aurait  certai- 
nement guéri  sans  Thémorragie  secondaire  le 
dix-huitième  jour. 

P. 'S. —  Les  températures  sont  toutes  en  Farenheit. 


LKS  DERNIERS  DÉVELOPPEMENTS 

DE 

L'IDÉE  lOSPITALliRI  DAM  LE  HlÀITEIlIiï  DIS  iLIlNiS 

Par  le  D'  SELDEN  H.  TALCOTT 

Directeur  de  l'Hôpital  Ilomœopathique  de  Hiddletown  (Etats-Unis). 


Il  y  a  dix  ans,  en  terminant  un  essai  sur  l'idée 
hospitalière,  j'écrivais  ce  qui  suit  :  «  L'idée  hos- 
pitalière cherche  à  fournir  l'exemple  de  tout  ce  qui 
peut  être  suggéré  ou  inspiré  par  Tesprit  de  bonté 
et  de  sympathie,  elle  cherche  à  utiliser  d'une  fa- 
çon pratique  toutes  les  acquisitions  qui  peuvent 
être  faites  en  faveur  des  malades  par  l'action  ou 
la  pensée  de  l'intelligence  humaine.  L'idée  hospi- 
talière embrasse  tout  ce  qui  est  connu  en  science 
sanitaire  comme  applicable  ^  la  protection  de  la 
vie  humaine.  Elle  embrasse  tout  ce  que  nous  con- 
naissons de  l'hygiène  appliquée  au  relèvement  de 
l'énergie  physique  diminuée  ;  elle  embrasse  aussi 
l'éducation  et  l'enseignement  des  garde-malades 
dont  la  surveillance  de  nuit  complète  la  visite  de 
jour  du  médecin.  L'idée  hospitalière  est  le  plus 
haut  exemple  de  cette  puissante  et  immense  loi: 
«  Faites  aux  aulres  comme  vous  désirez  qu'il  vous 
soit  fait  à  vous-même.  »  L'idée  hospitalière  est  un 
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sujet  aussi  vaste  que  les  profondeurs  de  l'Océan, 
aussi  magnifique  que  les  pics  des  hautes  mon- 
tagnes, aussi  durable  que  dureront  parmi  les 
hommes  le  péché  et  le  chagrin.  Son  application  est 
la  dernière  et  la  plus  grande  œuvre  du  philantrope 
et  le  plus  sûr  précurseur  derauroredumillenium.  » 
Nous  continuons  à  travailler  en  suivant  ce  cou- 
rant de  sympathie  pour  les  malades. 

Le  traitement  des  aliénés  devient  d'année  en 
année  plus  idéaliste  et  les  meilleures  méthodes 
employées  dans  les  hôpitaux  de  médecine  géné- 
rale deviennent  rapidement  en  faveur  dans  les 
institutions  consacrées  à  la  garde  et  au  traitement 
des  aliénés. 

L'idée  hospitalière,  en  ce  qui  concerne  les  alié- 
nés, est  développée  dans  le  domaine  physique, 
mental  et  spirituel.  Nous  sommes  donc  conduits 
à  considérer  : 

l""  Construction  et  administration  de  l'hôpital. 

2*  Service  d'admission. 

S""  éducation  des  médecins  et  des  garde-malades. 

4°  Hygiène  morale. 

5°  Traitement  médical. 

6°  Traitement  par  lo  repos. 

Construction  de  lliopitaL  —  Jadis  ceux  qui  fai- 
saient élever  des  asiles  d'aliénés  ne  pensaient 
qu'à  faire  ces  constructions  solides  et  durables 
afin  que  les  habitants  y  fussent  retenus  sûrement 
enlre  quaire  solides  murailles.  L'incarcération 
pour  empêcher  les  aliénés  de  faire  du  mal  à  eux- 
mêmes  ou  auxautros  était  l'idée  maîtresse  prési- 
dant à  la  construction  dos  asiles  dans  l'ancien 
temps. 
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Aujourd'hui,  l'idée  qui  prédomine,  dans  la 
construction  des  hôpitau?L,  est  de  faire  les  murs 
suffisamment  solides  pour  qu'ils  durent,  mais 
symétriques  dans  leurs  contours,  d'une  arcliilec- 
tiire  imposante  e[  agréable,  tout  en  évitant  autant 
que  possible  l'aspectdeprison.  Autrefois,  les  fenê- 
tresétaîenl  élroiles  et  garnies  de  lourds  barreaux. 
Aujourd'hui,  la  tendance  est  à  laisser  pénéirer  la  lu- 
mière à  travers  de  larges  et  spacieuses  fenêtres  ga- 
ranties par  de?  treillages  de  fil  de  fer  ou  des  vitraux 
sertis,  semblables  à  ceux  que  l'on  voit  aux  fenêtres 
anglaises  du  rez-de-chaussée  dans  nos  grandes 
villes. Dans  le  vieux  temps,  on  employait,  pour  les 
malades  violents  et  destructeurs,  les  cabanons  et 
leschambres  capitonnées.  De  nos  jours.les  cellules 
sombres  et  démodées  ont  fait  place  aux  chambres 
spacieuses,  confortables,  rappelant  la  maison  fa- 
miliale ou  ta  chambre  d'hôpital.  Les  vieux  murs 
nus  sont  peints  et  décorés  en  tons  légers  et  de  bon 
goûl.  Des  peintures  agréables  rompent  la  mono- 
tonie des  longues  surfaces  unies.  L'ornement  a 
envahi  le  désert  stérile  ;  les  lapis,  les  rideaux,  des 
meubles  confortables  ajoutent  à  l'agrément  de  ces 
demeures  temporaires  pour  les  malades  atteints 
d'affections  mentales,  qui  sont  maintenant  connues 
sous  le  nom  d'  "  Hôpitaux  ».  De  nouveaux  sys- 
tèmes de  ventilation  ont  été  introduits,  et  la  mo- 
derne plomberie  à  découvert,  avec  tout  ce  que  le 
mol  signifie,  est  substituée  aux  cabinets  ù  coilres 
fermés  el  auxplombsoi),  infailliblement,  des  fuites 
méconnue!; produisaient  des  miasmes  mortels. 

Un  appareil  de  chaulTage  convenable  est  aussi 
essentiel   dans   un  hôpital.    Il   faut   pourvoir  les 
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aliénés  d'une  chaleur  convenable^  parce  qu'ils  ont 
tendance  à  se  négliger,  à  enlever  leurs  vêtemenls 
hors  de  propos,  à  s'asseoir  dans  les  courants  d'air 
si  on  le  leur  permet  et  à  aggraver  ainsi,  grâce  à 
leur  négligence,  leur  détresse  mentale  par  quelque 
nouvelle  maladie  physique.  Le  D'  Clouston,  du 
Morningtide  asylum,  près  d'Edimbourg,  Ecosse, 
relate,  dans  un  de  ses  rapports,  Tobservalion  d'une 
de  ses  gardes  :  «  Quand  les  vieilles  malades  de  Tasile 
disait-elle,  ont  en  abondance  la  chaleur  et  le  lail, 
elles  meurent  rarement,  ou  jamais.  » 

Tout  bâtiment  destiné  aux  aliénés  devrait  avoir 
un  excédent  de  surface  calorifiante,  afin  que  l'air 
pût  être  maintenu  à  une  température  convenable 
en  même  temps  qu'il  serait  très  fréquemment  re- 
nouvelé par  l'introduction  d'air  pur  du  dehors. 
Autrefois  les  cellules  où  on  gardait  les  aliénés 
étaient  très  pauvrement  chauffées  et  ventilées. 
Maintenant,  les  bienfaits  combinés  de  la  chaleur, 
de  la  lumière  et  de  Teau  pure  en  abondance  sont 
utilisés  de  façon  fort  profitable  pour  le  bien  de 
ceux  qui  souffrent  de  maladies  mentales.  L'effet 
de  ces  moyens  est  marqué  parle  nombre  croissant 
de  guérisons  et  le  cliitfre  diminuant  des  décès. 

Adminiatraiion .  —  L'administration  générale 
d'un  hôpital  public  devrait  être  confiée  à  un 
comité  d'administrateurs  (désignés  par  le  gour- 
verneur  et  nommés  par  le  Sénat),  ce  seraient  des 
hommes  de  la  plus  haute  réputation  et  bienfaisants  : 
ces  hommes  seraient  chargés  de  nommer  un  direc- 
teur ayant  toute  la  charge  do  l'asile  et  responsable 
du  bien-être  de  tous  ses  botes. 

A  cette  iin  il  serait  libre  de  nommer  tous  ses 
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etDployés  ctaulres  subordonnés  en  les  choisissant 
alisoluinent  d'apriss  leur  apLitude  k  la  charge  qui 
leur  serait  confiée.  Toute  considération  autre, 
toute  considération  politique  devrait  être  mise  de 
côté  pour  la  désignation  des  employés  et  la  direc- 
tion générale  d'un  asile  d'aliénés. 

Les  aliénés  sont  si  entièrement  sans  déTense, 
qu'ils  devraient  seulement  être  confiés  à  ceux  qui 
sont  mus  par  le  plus  haut  esprit  de  droiture  et  de 
justice,  do  vérilé  el  de  sympathie.  Il  va  sans  dire 
que  toutes  les  nominations  devraient  Être  faites 
d'après  les  listes  fournies  par  la  commission  du  ser- 
vice civil.  La  surveillance  de  chaque  hôpital  d'Elat 
appartient  à  la  commission  d'Klat  pour  les  aliénés. 
Salles  d'admission.  —  En  vue  d'imiter  l'œuvre 
bienfaisante  accomplie  dans  beaucoup  d'hôpitaux 
généraux,  on  a  mis  à  l'étude  un  projet  en  vue  d'éta- 
blir des  salles  d'admission  dans  les  hôpitaux 
d'aliénés.  Dans  ces  divisions,  les  cas  nouveaux 
pourront  être  constamment  surveillés  par  les 
meilleurs  gardes-malades  de  tout  le  corps  d'in- 
firmiers. Toutes  les  fois  que  le  médecin  traitant 
l'ordonne,  un  garde-malade  est  désigné  pour 
prendre  soin  de  cliaque  cas  particulier;  et,  si 
quelques  malados  n'exigent  pas  les  soins  constants 
des  gardes-malades,  il  y  aura  au  moins  un  garde- 
malade  pour  quatre  malades  dans  les  salle*  d'ad- 
mission pour  les  cas  aigus  et  un  garde-malade  de 
nuit  pour  douze  malades.  Les  cas  récents  de 
démence  au  milieu  de  la  période  active  d'excitation 
ou  de  profonde  dépression  devraient  avoir  les  plus 
grandes  facilités  pour  recevoir  bains,  massages  et 
repos. 
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Le  principal  objet  que  nous  devrions  avoir  en 
vue,  quand  nous  soignons  un  cas  récent  d'aliéna- 
tion mentale,  est  de  guérir  le  plus  de  cas  possible, 
et  en  travaillant  à  cette  fin,  nous  devrions  avoir 
présent  à  Tesprit  ce  fait,  que  le  plus  grand  succès 
couronnera  très  probablement  un  traitement  indi- 
vidualisé, à  condition  que  ce  traitement  soit  exé- 
cuté suivant  un  plan  intellectuel  et  scientifique. 
Chaque  malade  devrait  être  traité  selon  son  idio- 
syncrasie  individuelle  et  selon  son  état  et  ses  symp- 
iômes  personnels  en  dehors  de  toute  tendance  rou- 
tinière, et  en  considérant  chaque  cas  individuel 
comme  s'il  était  le  seul  existant  dansTasile.  Quel- 
quefois un  garde-malade  devient  antipathique  à 
un  malade  par  ses  actes  ou  son  tempérament.  En 
ce  cas,  le  garde-malade  doit  être  employé  à  quelque 
autre  service  et  on  emploiera  un  nouveau  garde 
malade  dont  le  caractère  s'harmonisera  avec  les 
dispositions  du  malade.  On  pourrait  en  dire  autant 
du  médecin.  Ses  manières,  son  aspect,  sa  conver- 
sation pourraientparailre  désagréables  au  malade 
et,  s'ilétait  possible  de  choisirau  milieu  du  corps 
médical  de  Thôpilal  un  médecin  pouvant  gagner 
la  confiance  et  la  bienveillance  du  malade  indivi- 
duellement considéré,  il  le  faudrait  faire.  Il  est 
évidemment  impossible  de  plaire  à  chaque  sujet 
déraisonnable  et  dépourvu  de  bon  sens  ;  toutefois, 
ridée  de  Icnterde  plaire,  consoler  et  réconforter, 
de  sympathiser,  d'adoucir  et  calmer  le  malade 
devrait  être  toujours  présente  àTesprit  du  méde- 
cin. Pour  l'alimontalion  des  aliénés,  on  devrait 
noter  soigneusement  les  etîets  des  aliments  et 
écarter  ceux  qui  sont  mal  supportés  et  donner 
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abondainmenl  ceux  qui  réussissent.  L'iiliéualion 
menlale  est  une  maladie  qui  produit  un  profond 
Épuisemeut  du  système  nerveux.  Il  iaut  une  riche 
alimentation  allant  jusqu'à  la  suralimentation, 
pour  relever  les  viclîmes  de  ce  mal  dans  la  période 
de  début.  C'est,  nous  le  croyons,  détruire,  dans 
bien  des  cas,  la  possibililé  de  guérir,  que  d'éco- 
nomiser soit  sur  la  qualité,  soit  sur  la  quantité  des 
aliments  fournisaux  aliénés.  Une  pareille  conduite 
n'est  pas  seulement  inintelligente,  elle  est  crimi- 
nellt!.  Voler  à  un  malade  ses  clianccs  de  guérison 
est  pire  que  voler  ji  un  homme  bien  portant  son 
arf^ent  ou  sa  montre.  Étant  donné  l'agilalion  et 
l'épuisement  de  l'aliéné,  étant  donné  que  les  forces 
vitales  s'évanouissent  rapidement  et  que  le  sang 
tend  k  perdre  de  sa  naturelle  tluidité,  il  me 
semble  que  le  régime,  au  début,  doit  être 
composé  largement  de  lait,  biftecks,  bouillon  de 
pois  elpoulet,  ou  soupe  aux  clovJsseset  aux  huîtres, 
ou  toute  auti'e  soupe.  Dans  les  cas  aigus,  on  devrait 
donner  les  aliments  liquides  chauds  toutes  les  trois 
heures,  depuis  six  heures  du  malin  jusqu'à  neuf 
heures  du  soir,  et  aussi  pendant  la  nuit  si  le  malade 
ne  peut  dormir.  Nous  demandons  des  salles 
d'admission  où  l'on  puisse  assurer  rapidement  aux 
malades  atteints  d'aliénation  mentale  aiguf-  le 
bénéfice  de  soins  complets  grâce  à  l'emploi  d'un 
grand  nombre  de  gardes-malades,  au  régime  abon- 
dant et  approprié  à  leur  éfat,  et  la  médication  la 
plus  soigneuse  et  la  plus  scienlifique.  Tous  ces 
avantages  devront  être  réunis  dans  des  salles 
|)ourvues  libéralement  d'air  pur  et  suffisamment 
chaLiIfées  avec  le  soloil  à  profusion,  et  une  inépui- 
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sable  distribution  d'eau  pure  pour  la  boisson  et  la 
balnéation.  En  d'autres  termes,  on  devra  mobi- 
liser et  uliliser  toutes  les  forces  qui  peuvent  avoir 
une  influence  favorable  pour  le  traitement  et  la 
guérîson  des  troubles  mentaux  et  des  désordres 
nerveux. 

Après  que  les  aliénés  ont  élé  traités  dans  les 
salles  d'admission  d'un  hôpital  pendant  un  temps 
suffisant,  et  qu'on  a  employé  en  leur  faveur  tous 
les  avantages  dont  on  pouvait  disposer,  s'ils  ne 
guérissent  pas,  alors  ils  pourront  être  placés  dans 
d'autres  services  où  ils  pourront  recevoir  les  soins 
qui  pourront  convenir  h  leur  triste  situai  ion 
reconnue  sans  espoir.  On  pourra  procurer  aux 
aliénés  chroniques  un  emploi  utile  dans  une  cer- 
taine mesure,  dos  amusements  et  divertissements, 
on  leur  fera  faire  des  exercices  religieux,  toutes 
choses  qui  peuvent  sûrement  soulager  l'ennui  de 
leur  existence  et  apporter  quelque  consolation  à 
Filme  fatiguée. 

Los  malades  qui  ont  éprouvé  une  amélioration 
dans  le  service  d'admission  pourront  être  transférés 
dans  d'autres  services  appropriés  ou  dans  des 
collages  convenables  pour  le  (railement  de  sem- 
blables cas.  Dans  les  services  et  les  cottages  pour 
convalescents  et  malades  on  voie  de  rétablissement, 
il  (îst  souvent  possible  de  pratiquer  ce  que  l'on 
appelle  le  «  sysièinede  la  porte  ou  verte».  Les  portes 
restent  ouvorlos  pendant  le  jour  et  les  malades 
vont  et  viennent  h  leur  guise,  après  que  leurs 
tendances  ont  élé  observées  aussi  complètement 
que  possible  par  le  médecin  Irailant,  qui  a  pu  s'as- 
surer que  l'on  pouvait  se  fier  h  eux. 
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Od  ne  devra  accorder  celle  liberlé  enlifere  h 
aucun  malade  que  lorsque  son  état  menlal  lui  per- 
mettra d'apprécier  l'avantage  el  de  sentir  la  res- 
ponsabililc!  d'une  telle  liberlé. 

Éducation  des  médecinsêl  dos  gardes-malades .  — 
Autrefois  nous  entendions  beaucoup  parler  des 
'■gardiens  de  maisons  de  fous  ".  Aujourd'bui  les 
aliént^s  sont,  h  quelques  exceptions  près,  soignés 
par  des  mi^decios  habiles  el  des  gardes-malades 
diplômés.  Nous  espérons  que  le  temps  viendra 
bientôt,  où  tous  les  aliénés  auront,  pour  prendre 
soin  d'eux,  des  aliénistos  émineots  et  des  gardes- 
malades  ayant  fait  leur  éducation  professionnelle 
dansles  meilleures  écoles.  Les  étudiants,  dans  lotis 
les  collèges  homoeopathiquesdesÉlals-Unis,  autant 
que  nous  le  sachions,  sontinsiruilssiir  les  maladies 
nerveuses  par  des  professeurs  soigneusement 
choisis,  (pli  sont  des  spécialisles  dans  cette  branche 
médicale.  U'où  il  suit  qu'un  jeune  docteur  gradé 
en  liomiropalhie,  désigné  pour  un  hôpital  public 
d'aliénés,  est  plus  ou  moins  familier  avec  les 
maladies  qu'il  est  appelé  à  traiter  ou  soigner  dans 
ces  institutions.  De  plus,  les  examens  par  le  ser- 
vice civil  attestent  l'aptitude  du  candidat  Ji  un 
emploi  dans  une  de  ces  maisons,  Knfin,  un  méde- 
cin doit  servir  comme  interne  dans  une  de  ces 
inslitutions  pendant  un  an  avant  qu'il  puisse  être 
promu  h.  la  situation  de  junior  assistant  ou  de 
médecin  assistant.  Tous  ces  moyens  de  garantir  la 
possession  dusavoir,  deraptitudeeldel'expérience 
sont  employés  activement  dans  l'Ktat  de  New- 
York,  aussi  bien  par  les  hôpitaux  homœopalhiques 
que   par   ceux  de  la  vieille  école.    Tandis  que 
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quelques  hôpitaux  d'aliénés  établissaient  il  y  a 
quelques  années  des  écoles  d'instruction  pour 
gardes-malades,  il  y  a  maintenant  une  école  de 
gardes-malades  dans  chaque  hôpital  d'État.  Par 
suite  de  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés,  le  directeur 
de  chaque  hôpital  d'Etat  doit  établir  et  entretenir 
une  école  pour  l'instruction  et  l'apprentissage  des 
gardes-malades.  Cette  mesure  assure  un  nombre 
constamment  croissant  de  garde-malades  dans  les 
services  de  chaque  hôpital  d'Iîtat.  C'est  une 
mesure  bienfaisante  aboutissant  à  un  superbe 
résultat.  Personne  ne  devrait  êlre  admis  à  soigner 
les  aliénés  à  moins  qu'il  ou  elle  ait  assez  d'intelli- 
gence, d'enthousiasme  et  de  bonté  de  cœur  pour 
accomplir  convenablement  la  lâche  déhcate  que  ce 
service  implique.  Il  est  à  propos  de  remarquer  que 
les  gages  des  gardes-malades  ne  sont  pas  une 
compensation  adéquate  à  la  tâche  fatigante  el 
pénible  des  gardes-malades  qui  travaillent  dans 
nos  services.  Si  l'on  payait  plus  largement  les 
services  des  gardes-malades,  on  rendrait  mieux 
justice  à  une  classe  intelligente  et  laborieuse. 

Hygiène  morale.  —  L'hygiène  morale  est  aussi 
essentielle  dans  le  traitement  des  aliénés  que  la 
nourriture  est  nécessaire  à  l'apaisement  de  la  faim. 
L'hygiène  morale  consiste  dans  la  transmission  des 
encouragements  spirituels  du  fort  au  faible.  Les 
médecins  et  les  gardes-malades  devraient  étudier 
constamment  les  besoins  mentaux  et  spirituels  de 
leurs  malades  et  chercher  par  des  paroles  gra- 
cieuses et  adoucissantes,  des  mots  encourageants, 
à  inspirer  à  leurs  malades  une  nouvelle  énergie 
spirituelle,  de  nouveaux  mobiles  d'action. 
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La  perle  de  conlrôle  sur  soi-même  est  un  symp- 
lôme  Cfiracléri&tiqiiedefolie.  Lareslauraliondece 
conlrôle  est  une  lAclie  souvent  biea  dilScile  pour  le 
malade  mental.  C'est  laque  se  montre  la  nécessité 
il'une  ferme  mais  douce  discipline.  Plus  d'un 
malade  aétt^,  toute  sa  vie,  vagabond  et  indiscipliné, 
et  c'est  souvent  ce  manque  de  discipline  qui  con- 
duit le  malade  à  la  maison  de  Tous.  L'élablisse- 
ment  d'une  direction  douce,  mais  juste,  par  ceux 
qui  ont  la  responsabilité  de  semblables  malades, 
est  une  partie  importante  de  leur  devoir.  Toute 
facullé  doit  être  développée  par  le  moyen  de  l'Iiy- 
giène  morale,  cbaqiie  émotion  doit  être  réprimée, 
tnule  passion  doit  être  domptée  afin  que  l'on  pos- 
sède ce  parfait  conlrôle  sur  soi-même  qui  est  le 
pluH  haut  attribut  delà  sanlé  et  de  la  force. 

Le  don  de  régler  l'Iiygiène  morale  est  souvent 
un  don  naturel,  mais  même  les  dons  naturels 
doivent  être  cultivés  et  foitifiés.  C'est  donc  le 
devoir  des  médecins  aussi  bien  que  des  gardes- 
malades,  de  se  comprendre  eux-mêmes,  de  culti- 
ver liîurs  capacités,  de  s'iuspirer  d'un  idéal 
généreux  de  façon  qu'ils  réussissent  dans  leurs 
efforts  à  suggérer  les  inspirations  favorables  et  la 
discipline  morale.  C'est  le  but  de  toutes  le»  écoles 
modernes  de  psychologie.  «  Conuaîs-toi  toi- 
même  »  n'était  pas  simlement  le  talisman  magique 
del'oracle  de  Delphes.c'eslune  loi  impérieuse  pour 
tous  ceux  qui  veulent  répondre  aux  exigences  ou 
contribuer  k  la  guérison  des  malades  atteints 
d'aliénation  mentale. 

Traitement  médical.  —  Quand  nous  traitons  les 
affections  mentales,  nous  sentons  qu'une  médica- 
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lion  douce  est,  de  beaucoup,  la  meilleure  et  la 
plus  efficace.  On  avait  coutume,  dans  les  temps 
passés,  quand  une  personne  était  atteinte  d'exci- 
tation maniaque,  et  quand  le  cerveau  (organe  de 
la  pensée)  était  dans  son  étal  de  sensibilité  la  plus 
vive,  état  très  précieux,  d'administrer  des  drogues 
écrasantes  jusqu'à  ce  que  cet  organe  fût  engourdi, 
écrasé,  ruiné  sans  chance  de  retour  à  la  santé.  Je 
crois  que  bien  des  cas  de  démence  qui  remplissent 
les  salles  des  hospices  publics  d'aliénés  auraient 
pu  échapper  à  leur  horrible  destinée  si  on  leur 
avait  épargné  les  fortes  doses  de  drogues  toxiques 
et  si  on  leur  avait  substitué  ces  remèdes  simples 
et  doux  dont  le  pouvoir  d'endormir  la  souffrance 
et  l'angoisse  a  été  essayé  avec  succès  dans  les 
instilulions  homœopalhiques  pendant  ce  dernier 
quart  de  siècle.  Nous  avons  employé  uniquement, 
h  l'hôpital  Homœopalhique  d'État  de  Middletown, 
les  remèdes  homœopalhiques  pour  le  traitement 
des  aliénés.  Ces  remèdes  ont  été  soigneusement 
choisis  en  tenant  compte,  autant  que  possible,  de 
la  totalité  des  symptômes,  et,  après  une  longue 
expérience,  nous  ne  sentons  pas  la  nécessité 
d'adopter  l'usage  des  doses  stupéfiantes  employées 
par  les  anciens  dans  le  traitement  du  dément. 
Médication  douce,  traitement  par  la  douceur  mar- 
chent ensemble.  Drogues  brutales,  coups  brutaux 
marchaient  de  pair  dans  le  passé;  ni  les  uns  ni  les 
autres  ne  peuvent  désormais  avoir  leur  place  dans 
le  traitement  moderne  hospitalier  des  aliénés. 

TraUement  par  le  repos.  —  Le  commencement 
naturel  et  le  point  dominant  dans  le  traitement 
hospitalier  des  aliénés,  est  le  système  qui  permet 
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à  des  malades  épuisés,  usés,  émaciés,  débililés, 
nerveux,  irritables  et  disposés  au  suicide,  de  jouir 
du  bien-êlro  et  du  confort  procurés  par  le  repos 
prolongé  au  lit. 

Autrefois,  tous  les  fous  élaicnt  obligés  de  se  lever 
et  de  s'habiller  et  on  les  aniorisnit  ou  on  les  con- 
traignait à  se  livrer  h  (juelque  exercice  coiiformé- 
menl  à  leurs  idées  déraisonnables  et  cbangeantes 
ou  sur  l'ordre  brutal  degardicns  ignorants  cl  sans 
cœur.  Aulrofois  on  faisait  participer  ces  aliénés  à 
l'esprit  inquiet  de  Mmo  do  StaCl,  et  on  les  tenait 
toujours  en  mouvement. 

Aujourd'hui  le  mallieureiix,  malade,  fatigué, 
usé,  épuisé  par  l'excès  du  travail,  l'anxiété  et  le 
souci,  est  autorisé  à  reposer  sur  un  Ut  doux  et  com- 
mode dans  lin  agréable  hôpital  pour  obtenir  et 
assimiler  les  forces  régénératives  et  reconsli- 
luanfes  que  procure  le  simple  repos  domestique. 

Dans  cerl^aius  hôpitaux  presque  lous  les  cas 
récents  sont  maintenus  d'abord  au  lit,  et  h\,  ob- 
servés, veillés  et  soignés  jusqu'd  ce  que  le  malade 
soit  assez  reposé  pour  supporter  les  fatigues  de 
l'exercice  et  du  travail.  Le  Guérisseur  de  Géné- 
sarelli  dit  une  fois  :  »  Venez  à  moi,  vous  lous  qui 
travaillez  et  êtes  lourdement  chargés,  et  je  vous 
donnerai  le  repos.  »  Cette  invilalion  s'élendail 
libéralement  fi  tous  el  les  pécheurs  malades  en 
profitaient. 

Pendant  plusieurs  siècles  cette  invitalion  a  sem- 
blé s'adresser  à  tous,  excepté  aux  fous. 

Aujourd'hui,  après  deux  mille  ans,  l'invilaiion 
s'est  étendue  h  l'humanité  enli!;re,  el  elleesl  appli- 
quée très  justement  et  avec  succès  à  ceux  qui  sont. 
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non  seulcmenl  épuisés  de  corps,  mais  abaltus  e 
sans  ressources  morales. 

La  cure  par  le  repos  a  été  employée  avec  succèi 
à  rh6pilal  homœopatliiqiie  d'Elat  de  MiddletowE 
pendant  plus  de  vingl  années  et  l'avantage  res- 
senti par  les  malades  a  suivi  une  marche  .toujours 
croissante  au  lieu  de  décroître.  Les  malades  qu< 
nous  gardons  au  lit  demandent  plus  de  soins  qu< 
les  malades  qui  se  lèvent  et  qui  s'habillent,  mai; 
c'est  la  fonction  spéciale  des  gardes-malades  d( 
leur  donner  le  surplus  desoins.  Une  personne  ai 
lit,  ne  pouvant  se  servir  elle-même,  excite  plus  df 
sympalliie  et  fait  un  appel  plus  vif  à  l'assistance 
des  gardes-malades,  qu'un  malade  levé  allant  ei 
venant. 

Cette  cure  par  le  repos  constKue  le  deraiei 
cl  le  plus  haut  degré  de  développement  de  l'idé» 
hospitalière  en  faveur  du  Taliéné.  Elle  vient  comme 
un  don  béni  du  ciel  et  nous  espérons  que  son  efO- 
cacité  et  ses  avantages  seront  bieulùt  universelle- 
ment reconnus.  Alors  nous  pourrons  dire  de  soi 
application  pratique,  comme  Sliakespeare  dit  d( 
«  la  qualité  de  bienveillance  » ,  que  ce  n'est  pas  «  ut 
efTorî  »  et  que,  comme  l'air  et  la  clarté  du  soleil 
elle  est  universelle  et  illimitée  h  la  fois  daos  soi 
étendue  et  sa  félicité. 


STICTA  PULMONARIA 

Par  le  D'  W.  A.  DEWET 

Professeur  de  matière  médicale  à  TUaiveriité  de  Michigaa 


Synonymes.  —  Laboria  pulmonaria  ;  lichen  piil- 
monaria;  pulmonaria  reticulata. 

Noms  vulgaires.  —  Lichen  pulmonaire;  pulmo- 
naire des  arbres  ;  poumons  de  chêne  ;  mousse  pul- 
monaire. 

Description  botanique.  —  Coriace, mou ,rameux 
réticulé,  d'une  couleur  vert  sombre  ou  olive  à  la 
face  supérieure,  tomenteux  à  la  face  inférieure, 
avec  des  taches  blanches  lisses;  des  lobes  allon- 
gés, séparés,  sinueux,  rétus,  tronqués;  apothécie 
(couronne  de  fruits)  sous-marginale,  rougeâtre.  Ce 
lichenest  commun  etpoussesurlestroncs  d'arbres, 
sur  les  montagnes  et  dans  les  forêts.  Un  spé- 
cimen du  lichen,  qui  a  servi  aux  expérimentations 
originales,  montrequ'il  s'agit  bien  An sticta pulmo- 
naria et  non  du  sticta  sylvatica  qui  était  le  nom 
employé  par  Texpérimentateur.  Le  sticta  pulmo- 
naria est  aisément  distingué  du  sticta  sylvatica  par 
les  taches  surélevées,  lisses,  qui  existent  sur  la  face 
inférieure,  le  reste  étant  comme  laineux,  h^  sticta 
sylvatica  a  des  dépressions.  Le  pulmonaria  est 
presque  toujours  trouvé  sur  des  arbres,  \q  sylva- 
tica jamais  ou  très  rarement.  Il  se  rencontre  dans 
le  New-England,  la  New-York,  la  Pensylvanie  et 
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les  autres  États  du  Nord.  La  pulmonaire  desformu- 
laires est  une  plante  différente,  \^  pulmonariaoffi- 
cinalis. 

Parties  employées.  —  Le  lichen  frais  poussé 
sur  l'érable  à  sucre  ^Sugar  maple).  11  esl  finement 
haché  et  mêlé  avec  5  volumes  d'alcool  dilué  et  placé 
pendanthuil  jours  dans  un  endroit  frais  et  sombre; 
puis  décanté,  comprimée!  filtré.  Le  résultat  donne 
la  teinture. 

Historique.  —  Le  siicta  pulmonaria  est  ainsi 
appelé  du  grec  ctUto;  à  cause  de  ses  taches.  11  a 
été  employé  dans  les  affections  du  poumon  et  a 
des  propriétés  nutritives  semblables  à  celles  de  la 
mousse  d'Islande.  11  est  employé,  d'après  Lindiey, 
en  Sibérie,  pour  donner  le  goût  amer  à  la  bière. 

11  a  été  expérimenté  pour  la  première  fois  sous 
le  nom  de  sticta  sf/halica,  par  le  D' S.  P.  Burdick, 
de  New- York,  en  1803. 11  n'en  est  pas  question 
dans  les  matières  médicales  de  Técole  allopathique. 

Les  expérimenlationsduD'  Burdick  et  celles  du 
D'  Lûtes  ont  été  incorporées  à  l'encyclopédie  d'Al- 
leu et  à  la  Cyclopœdia  of  drug  palhogenesy. 

Dansle  but  de  donner  Télat  complet  de  la  ques- 
tion nous  les  reproduisons  ici  mot  à  mot. 

Expérimentations .  —  Le  D""  Burdick  prit,  le 
9  novembre  1859,  à  7  heures  du  malin,  X  goutles 
d'une  forte  teinture.  Au  bout  d'uneheure,  douleurs 
aiguës  et  lancinantes  dans  les  bras,  les  jambes  et 
les  épaules,  commençant  dans  les  muscles  des 
bras,  gagnant  les  jointures  des  doigts  et  les  épaules, 
puis  les  cuisses,  les  genoux  et  les  doigts  de  pied. 
En  même  temps  sensation  de  lourdeur  dans  la  tèle, 
avec  douleurs  aiguës  et  lancinantes  à  travers  le  ver- 


tex,  le  côlédela figure  el  la  mâchoire  inlerieure.  M 
y  avait  une  sensaliou  de  lourdeur  à  la  racine  du 
nez  el  dansl'hypochoudre  gauche.  Ces  symplômes 
6taicnl  trèsoiarqués;  il  coutinuèreut  pendant  deux 
ou  trois  heures  el  turent  suivis  d'une  sensation  gé- 
morale  de  lourdeur  durant  deux  ou  trois  heures, 

Le  lendemain,  à  lamème  heure,  il  répétaladose, 
qui  fut  suivie  de  symptômes  semblables  ;  il  y  avait 
aussi  une  douleur  d'oppression  à  la  région  cardia- 
que, une  légère  oppression  du  poumon  tt  une  dou- 
leur sourde  dans  l'hypochondre  droit. 

Le  1 1,  cl  8  heures  du  malin,  il  prit  XX  gouttes. 
Au  bout  d'une  heure,  il  ressentit  la  douleur  précé- 
dente dans  la  tète,  avec  lourdeur  pressive  au  iront 
el  à  la  racine  du  nei:  ;  douleurs  lancinantes  dans  les 
tempes,  brûlure  des  paupières  avec  sensibilité 
du  globe  de  l'œil  en  fermant  ou  en  tournant  les 
yeux.  Il  y  avait  des  douleurs  de  briMures,  de  mor- 
sures et  de  coups  par  tout  le  corps  ;  des  douleurs 
lancinantes  dans  la  seconde  jointure  du  doigt  du 
milieu;  une  ditricullé  pour  appliquer  son  esprit 
sur  un  sujet  quelconque  :  confusion  générale  des 
idées.  Les  symptômes  précédents  augmentèrent 
d'intensité  pendantla  journée,  et  la  plupart  d'entre 
eux  persistèrent  jusqu'au  18,  sans  répi^ter  la  dose. 

Le  D'  C.  IL  Lûtes  prit,  pendant  deux  jours,  la 
deuxième  dil.  décimale  en  augmentant  la  dose  de 
V  à  LX  gouttes.  Il  n'y  eut  aucun  efTel  ainsi  qu'avec 
la  1"  décimale  prise  de  la  même  manière,  pen- 
dant ie  même  temps.  Le  0  ff^vrier,  il  commenija  h 
expérimenter  la  teinture,  jjrenanf  V  gouttes  le 
malin  à  8  heures  et  X  gouttes  à  midi  el  le  soir.  Le 
7,  il  prit  XV  gouttes  à  1 0  heure»  du  matin  ;  à  midi, 
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léger  mal  de  lêle  frontal,  intermittent,  avec  sen- 
sation de  plénitude.  A  midi  et  demi,  il  prit  XV 
gouttes.  A  deux  heures,  le  mal  de  tête  augmente, 
plus  fort  à  la  région  sus-orbitaire  droite  ;  à  trois 
et  à  quatre  heures,  le  mal  de  tête  est  encore  pire, 
semble  s'étendre  à  travers  le  cerveau,  pire  du  côté 
droit.  Sensation  générale  de  fatigue,  esprit  inac- 
tif; il  ne  peut  réunir  ses  pensées.  Le  8,  à  7  heures 
du  matin,  XXX  goutles;  10  minules  après,  dou- 
leur dans  la  tempe  droite,  profonde,  élançante, 
intermittente.  A  8  heures,  la  douleur  de  tête  aug- 
mente, s'étend  au  front,  à  la  région  pariétale  droile, 
comme  si  elle  siégeait  profondément  dans  le  cer- 
veau. A  9 heures, il  prend  XL  goutles.  Ail  heures, 
le  mal  de  tête  augmente,  plus  fort  à  la  région  sus- 
orbitaire  droite;  douleur  de  pesanteur  intermit- 
tente; les  yeux  paraissent  lourds  ;  l'esprit  inactif; 
impossibilité  de  concentrer  ses  pensées  ;  sensation 
comme  si  la  peau  du  crâne  était  trop  petite  ou  deve- 
nue trop  serrée.  A  2  heures,  il  prend  LX  gouttes; 
à  5  heures,  le  mal  de  tête  est  devenu  tout  h  fait  in- 
tolérable et  semble  s'étendre  h  travers  le  cerveau. 
Le  D"  Burdick  [loc.  cit.)  raconte  qu'une  dame, 
aussitôt  après  avoir  pris  la  première  décimale,  dit 
qu'elle  sentait  la  médecine  en  elle.  Une  minute 
après,  elle  disait  qu'elle  sentait  comme  si  sa  jambe 
gauche  flottait  dans  l'air,  sentant  la  lumière  et  les 
espaces,  sans  aucune  sensation  de  reposer  sur  son 
lit.  Ce  symptôme  persista  un  peu  de  temps,  puis 
disparut  graduellement.  Le  D'  Lilienthal  observa 
un  cas  semblable  :  une  jeune  fille  de  12  ans,  ayant 
une  légère  attaque  d'intluenza,  n'ayant  pas  dormi 
la  nuit  précédente,  prit  quelques  globules  de  sticta 
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(dilution  non  désignée)  le  soir.  Après  en  avoir  pris, 
elle  devint  très  animée,  sentit  comme  si  elle  vou- 
lait s'élancer,  «  seulement  poui"  rire  »,  et,  étant 
étendue,  frappait  ses  talons  l'un  conlre  l'autre,  di- 
sant qu'elle  ne  pouvait  s'en  empêcher  et  qu'elle 
sentait  exactement  comme  si  elle  voulait  s'envoler 
dehors. 

De  celle  pauvre  pathogénésie  on  a  développé 
tous  nos  usa^res  de  ce  médicamenl. 

l'JQ  quelques  mots,  ils  semblent  Ëlre  comme  suit  : 

{"  Affections  calarrhal.es.  —  Puisqu'il  cause  un 
coryzaj  de  violents  éternuemonts,  un  mal  de  têle 
intense  et  de  la  conjonctivite,  il  est  spécialement 
employé  lorsque  la  sécrétion  sèche  rapidement  et 
lorsqu'il  y  a  un  besoin  irrésistible  de  saigner  du 
aez  saus  résultai.  Il  a  été  employé  avec  succès  dans 
la  fièvre  des  foins,  l'inlluenza,  l'ozène,  les  toux 
de  la  phtisie,  de  la  laryngite,  de  la  bronchite,  les 
toux  qui  sont  incessantes  et  torturantes,  particu- 
lièrement dans  les  toux  persistantes  qui  suivent 
la  rougeole. 

2°  Affections  rhumatismales  de  dilTérenles  joiu- 
luros,  mais  plus  spécialement  dans  les  inlliimma- 
tions  des  bourses  séreuses  et  dans  les  alVeclions  des 
genoux.  Il  semble  correspondre  à  un  rhumatisme 
plus  aigu  que  celui  qui  demande  caulo}fhi/Uum, 
lorsqu'avec  les  grandes  Joinlures  les  plus  petites 
sont  atteintes  ;  il  y  a  raideur  des  doigts,  pire  après 
le  mouvement,  comme  bryonia.  Le  D'  Price  le  pro- 
clame presque  comme  le  spécKique  de  l'iiydar- 
Ihrose  du  genou  el  on  a  rapporté  de  nomltreuses 
observations  paraissant  coutirnaer  son  elficacité. 

Les  sympiûmes  pulmonaires  ont  toutefois  été 
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les  principales  indicalions  pour  son  emploi  el  ses 
symptômes  de  toux  sont  ainsi  établis  d'une  façon 
concise  par  mon  ami  et  compagnon  d'études;  le 
D'  M.  D.  Youngman,  d'Atlanlic  City. 

V  II  est  indiqué  dans  les  toux  âpres,  torturantes, 
incessantes,  sans  résultat,  du  type  spasmodique. 

2''  Il  est  particulièrement  adapté  aux  personnes 
nerveuses,  rhumatisantes,  goutteuses. 

3°  [l  agit  mieux  dans  les  cas  subaigus  et  chro- 
niques. 

4°  Il  est  mieux  approprié  à  la  vieillesse. 

5°  Il  adoucit  Tirrilalion,  calme  les  tissus  irrités, 
diminue  les  conditions  d'hypéresthésie  de  la 
membrane  muqueuse  respiratoire  et  procure  le 
sommeil. 

6*  Il  est  digne  d'être  expérimenté  dans  la  coque- 
luche. 

Ce  qui  précède  est  tout  ce  qui  est  pratiquement 
connu  aujourd'hui  sur  les  usages  de  ce  médica- 
ment et  nous  l'avons  donné  comme  préface  à  ce 
qui  suit. 

L'objet  de  ce  mémoire  est  de  présenter  les 
résultats  de  quelques  expérimentations  faîtes 
l'hiver  passé  au  département  homœopathique  de 
l'Université  du  Michigan  sous  la  direction  de 
l'auteur.  Ces  expérimentations  peuvent  seulement 
être  considérées  comme  des  fragments  el  sont, 
nous  l'espérons,  comme  Tintroduclion  d'expéri- 
mentations plus  complètes  qui  seront  faites  l'année 
qui  vient.  Il  est  tout  à  fait  probable  que  de  géné- 
reux fonds  seront  mis  de  côté  pour  satisfaire  ce 
travail  dans  l'avenir. 
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La  préparation  employée  dans  ces  expérimenta- 
tions a  été  généreusement  fournie  par  MM.  Bœ- 
ricke  et  Tafel,  de  Philadelphie. 

Expérimentateur^''  \ . 

Nom  :  C.  M.  W. 

Sexe  :  masculin. 

Age  :  25  ans. 

Hauteur  :  6  pieds  (1  mètre  82). 

Poids  :  169  livres  (77  kil.  666). 

Tempérament  :  nerveux. 

Yeux  :  noirs. 

Cheveux  :  noirs. 

Teint  :  brun. 

Bonne  digestion  ;  bon  état  général  ;  intestins 
réguliers,  avec  une  tendance  au  relâchement  les 
matins  qui  suivent  les  soupers  à  minuit.  Habitudes 
régulières,  peu  de  tabac  et  de  stimulants. 

Antécédents  de  famille  :  tuberculose  chez  les 
grands-parents  ;  mère  morte  de  méningite  tuber- 
culeuse. 

Un  rapport  de  sa  propre  observation  pendant  la 
semaine  précédente,  du  10  au  17  janvier,  ne  con- 
tient aucun  symptôme,  sauf  une  diarrhée  du  ma- 
tin après  un  souper  la  nuit  précédente  (10  janvier). 
Pouls  constamment  à  70  ;  température  prise  cha- 
que jour  en  moyenne  à98,2  (36''7),  urine  normale. 

1"''  série  d expériences , 

Il  prend  une  tablette  (granule  ?)  de  la  3  dil.  déc. 
toutes  les  trois  heures. 
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17  janvier.  — 4  doses,  aucun  symptôme. 

18  janvier.  —  7  doses;  se  lève  avec  une  douleur 
gravative  sur  la  troisième  et  quatrième  vertèbre 
lombaire,  la  souffrance  continue  toute  la  journée, 
soulagée  en  se  tenant  debout  et  en  se  pliant  en 
avant. 

19  janvier.  —  6  doses.  La  douleur  gravative  du 
dos  continue  encore;  à  9  heures  du  soir,  douleur 
dans  la  glande  sous-maxillaire  droite,  augmentée 
par  la  pression;  la  douleur  du  dos  est  mieux. 

20  janvier.  —  5  doses.  La  douleur  du  dos  est 
mieux,  presque  disparue.  La  douleur  dans  la 
glande  sous-maxillaire  droite,  augmentant  à  la  pres- 
sion, persiste  toute  la  journée. 

21  janvier.  —  6  doses.  Sensation  de  contusion 
dans  les  muscles,  particulièrement  en  fléchissant 
et  en  étendant  les  avant-bras. 

22 janvier.  —  2  doses;  se  sent  fatigué. 

23  janvier. —  Pas  de  médicament.  Orgelet  à  la 
paupière  supérieure  gauche.  Moyenne  de  la  tem- 
pérature de  la  semaine  97.8  (35°o.)  Moyenne  du 
pouls,  72. 

2°  série. 

1  tablette  de  2'  dil.  déc.  toutes  les  trois  heures. 

24  janvier.  —  5  doses.  L'orgelet  disparait. 

25  janvier.  —  5  doses.  Légère  douleur  dans  la 
dorsale  inférieure.  A  9  heures  du  soir,  les  yeux 
sont  fatigués  et  troubles,  bien  qu'il  n'ait  rien  lu. 
L'œil  droit  parait  fatigué  comme  s'il  y  avait  un 
corps  étranger  sous  la  paupière  supérieure.  Toux 
spasmodique  étant  au  vent. 

2G  janvier.  — 6  doses.  Aucun  symptôme. 
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27  jaQvier.  —  5  doses.  Rêves  la  nuit  précéHenle  ; 
la  peau  a  une  apparence  de  jaunisse;  nomijrcux 
gaz  dans  les  inîeslins;  toux  paroxystique  après 
avoir  été  au  froid  quelques  minutes.  Yeux  latigués 
et  troubles. 

28janvier. —  5  doses.  Sensation  dans  l'œil  droit 
comme  si  un  corps  étranger  se  trouvait  sous  la  pau- 
pière supérieure.  A  midi,  diarrhée,  en  petite  quan- 
tité, vert  foncé.  Sensation  de  toile  d'araignéednns 
les  yeux,  principalement  h  droite;  i  9  heures  du 
soir  :  très  somnolent,  ne  peut  rester  éveillé  (contre 
son  buhilude). 

29  janvier.  —  Cy  doses.  Coryza,  même  sensation 
d'enflure  à  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit, 
sans  rougeur.  L'apparence  de  jauni-ssea  continué 
pendant  les  derniers  jours.  A  6  heures  du  soir, 
l'œil  droit  paratt  plus  normal,  quoiqu'il  sente  en- 
core comme  s'il  y  avait  quelque  chose  dedans.  Sen- 
sation de  froid  sur  les  poumons. 

30  et  'M  janvier.  —  Ni  mùilicamenl  iiî  symptù- 
mes. 

3'  série. 

_  Xgoulles  de  la  première  dil.  déc.  toutes  les  trois 
heures. 

i"  février.  —  3  doses.  Les  yeux  paraissent 
presque  bien,  le  droit  a  quelque  dUHcullé  pour 
l'accommodatiûii.  Toux  par  moment  ;  peu  de 
disposilion  à  se  lever  le  maliu. 

2  février.  —  4  doses.  Aucun  symptôme. 

3  février.  —  4  doses.  Un  petit  furoncle  dur  et 
ff-rme  au-dessous  de  l'œil  gauche,  douloureux  ii  la 
pression. 
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5  février.  —  4  doses.  Gonflement  dur  sous  Tœil 
gauche,  un  peu  plus  large  et  rouge,  pâleur  de  la 
face  ;  se  sent  bien,  sauf  une  loux  spasmodique  de 
temps  à  autre  en  s'exposant  au  vent. 

6  février.  —  Pas  de  symptôme. 

7  février.  —  4  doses.  Sensation  de  lourdeur 
gravative  au-dessus  des  yeux  comme  si  le  cerveau 
allait  tomber  ;  douleur  dans  les  glandes  parotides  ; 
douleur  sur  les  yeux  cl  dans  les  os  malaires;  les 
mâchoires  inférieures  sensibles  comme  si  elles 
avaient  mastiqué  de  la  gomme  pendant  longtemps. 
Yeux  douloureux. 

8  février.  —  4  doses.  Sensation  de  confusion 
dans  la  tête  ;  le  gonflement  au-dessous  de  Tœil  gau- 
che est  plus  large  (1  quart  de  pouce  de  diamètre) 
localisé  dans  la  peau,  douloureux  k  la  pression. 

9  février.  —  Pas  de  médicament.  Nuit  sans  som- 
meil; peu  d'appétit  ;le  clou  sous  Tœil  ne  mûrit  pas, 
plus  large  et  plus  douloureux.  La  température  et 
le  pouls  ne  paraissent  pas  touchés  par  le  médica- 
ment. L'œil  gauclie  est  congestionné,  obscurcisse- 
ment de  la  vue,  pâleur  de  la  face,  petits  boulons 
avec  une  squame  blanche  sur  la  paupière  supé- 
rieure gauche.  Mil  de  tele  de  4  à  10  heures  après- 
midi  sur  le  frout,  comme  si  la  tète  était  pleine  de 
plomb  ;  mentalement  irritable. 

10  février.  —  Pas  de  médicament.  Pâleur  de  la 
face,  œil  gauche  enflammé,  pas  d'autres  symptô- 
mes. 

4*^  .^prie. 

X  gouttes  do  teinture  toutes  les  trois  heures. 
H  février.  —  6  doses.  Les  trois  matins  précé- 
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dents,  étant  somnolent,  il  n'a  pu  se  lever  qu'une 
lioure  aprt-s  son  heure  Inibitiielle.  Le  f!;onlloment 
sous  l'œil  gaurlie  est  bleuiltre,  douloureux  k  la 
pression,  lluctuaul  :  ouvert,  il  contient  un  pus  snn- 
guinolent;  l'œil  gauche  est  congestionné  et,  en  se 
levant  ce  malin,  était  collé  par  les  sécrétions;  il  est 
nerveux,  les  mains  tremblent;  douleur  gravalive 
dans  la  fêle  juste  derrière  les  oreilles  ;  l'œil  gau- 
che est  enflammé. 

12  février.  —  o  doses.  Les  yeux  sont  plus 
enflammés;  le  gauche  collé  par  l'écoulement,  sen- 
sation de  pesanteur  dans  la  tète. 

13  février.  — Yeux  douloureux;  léger  gonfle- 
ment au  point  où  la  liimeui"  a  été  ouverte  deux 
jours  avant  ;  douloureux  à  ta  pression;  sensafion 
de  pesanteur  dans  le  front. 

li  février.  —  Douleur  gravative  diins  le  front- 
Au  point  qui  a  été  ouvert  se  forme  tm  nouveau 
petit  gonllement  gros  comme  un  pois,  et  conlenant 
du  pu,. 

15  février.  —  Très  fatigué,  après  avoir  travaillé 
l'après-midi  au  microscope.  Il  est  tout  Sx  fait  futlgué 
et  ne  peut  bien  voir. 

I  (j  février.  —  Éveillé  à  5  heures.  Rêves  agiles  et 
remuants;  peu  disposé  à  se  lever;  la  tête  semble 
giosse  et  lourde  entre  les  oreilles. 

17  février.  —  Quelques  crises  de  toux  spasmo- 
dique  qu'il  ne  peut  arrêler. 

18  février.  —  Sensation  de  chaleur  épuisante; 
il  ne  peu!  rester  tranquille;  sueurs  froides  au 
front  ;  douleur  gravative  entre  les  oreilles.  A  midî, 
il  prend  un  di-achme  {3  grammes)  de  teinture.  A 
midi  30,  sensation  de  sécheresse  du  nez,  qui  est 
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obstrué  ;  toux  sèche  qui  donne  une  douleur  sous 
la  partie  supérieure  du  sternum,  besoin  d'éternuer  ; 
sensation  de  pesanteur  dans  le  derrière  de  la  tête  ; 
besoins  urgents  d'uriner. 

19  février.  —  A  parlé  en  dormant  la  nuit  précé- 
dente ;  bouche  sèche  et  paraissant  grasse. 

Expérimentateur  n**  2. 

Nom  :  E.  G.  D. 

Sexe  :  masculin. 

Hauteur  :  5  pieds,  9  pouces  et  1/4  (1  m.  75). 

Poids  :  145  livres  (65  kil.  660). 

TEMPÉRAMENT  !  UCrVCUX. 

Yeux  :  bleus. 

Cheveux  :  bruns. 

Teint  :  clair. 

Bon  état  général,  bonne  digestion,  selles  deux 
.  fois  par  jour  avec  une  légère  disposition  à  la 
diarrhée;  mictions  régulières;  pouls  normal,  de  60 
à  64;  respiration  12  à  16;  température  nor- 
male. 

Les  antécédents  de  famille  sont  bons,  avec  une 
légère  tare  scrofuleuse  se  manifestant  chez  lui  par 
une  légère  ulcération  au  sommet  de  la  lôte  ayant 
duré  deux  ans  ;  catarrhe  nasal  chronique. 

Bonnes  habitudes  ;  ni  alcools  ni  narcotiques  ; 
tabac,  thé  et  café  d'une  façon  modérée. 

Une  observation  soigneuse  d'une  semaine  (du  10 
au  17  janvier)  ne  montre  aucun  symptôme  anor- 
mal, sauf  un  jour  où  il  a  soufTert  de  douleurs  gas- 
triques, trois  heures  après  avoir  mangé  du  jambon 
fumé  (16  janvier)  et  le  17,  il  note  des  élancements 
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douloureux  dans  le  globe  de  l'œil  piauclie,  dans  le 
c(^Ll' gauche  delapoilriue,  el  du  côté  droit  du  cou; 
pendîint  environ  deux  minules,  douleurs  1res  vîvi's. 
Urines  normales. 

i  "  série. 

Dose  :  3  comprimés  {disks)  de  la  3"  déc.  loulcs 
les  trois  heures. 

18  janvier.  — Rien  d'anormal  n'est  iioLé  après 
avoir  pris  6  doses.  Selle  ce  soir  moins  coustipée 
que  d'ordinaire. 

19  janvier.  —  Rien  à  noter  aujourd'hui.  Pas 
de  selle  après  s'^lre  elîorcé  quelque  temps. 

20  janvier.  —  Pas  de  selle  ce  malin,  ni  besoins. 
Après  les  elTorts  de  la  veille  au  soii-,  douleur 
aiguë  tétanique  dans  l'anus  pendant  1/2  lieure.  A 
11  h.  1/2  aujourd'hui,  frisson  dans  loul  le  corps, 
surtout  dans  les  orteils  eL  les  doigts.  A  1 1  h.  -SU, 
lenipérature  U7,ti  (3(j',4),  pouls  .'iO,  irrégulier, 
manquant  tous  les  4  battements,  quelquefois  2 
battements  à  la  fois. 

21  janvier.  —  Dort  bien  la  nuit,  pas  de  rêves  ; 
agile  et  nerveux  aujourd'hui,  même  après  avoir 
dormi  9  heures  la  nuit  passée.  A  midi,  pouls  5tt, 
respiration  1 8  A  9  heures  du  soir,  symptôme  d'un 
refroidissement,  éternuements et  coryza,  pouls  46, 
très  irrégulîor. 

22  janvier.  —  Kternuements  fréquents,  écoule- 
ment de  mucus  du  nez,  la  gorge  est  comme  grattée, 
le  cœur  bal  à  midi  plus  régulièrement  que  les  deux 
jours  précédents;  la  selle  cemalinélait  écumeuse 
el  accompagnée  de  beaucoup  de  ga/, 

23  janvier.  —  Aucune  note  prise  ce  matin;  ce- 
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pendant,  rluime  effrayant  dans  la  tête  :  éternue- 
ments  continuels,  avec  écoulement  d'eau, 
écoulement  nasal  liquide;  pouls  examiné  àquelques 
moments,  plus  régulier.  Je  fais  une  longue  marche 
Taprès-midi  et  le  rhume  en  parait  mieux. 

24  janvier.   —   Rhume  beaucoup  mieux,  mais 
réel. 

25  janvier.  —  Prends  Gelscmlum,  9  déc. 

26  janvier.  —  Rhume  beaucoup  mieux. 

2*  série. 

Je  prends  1  tablette  de  la  2''  déc.  toutes  les  trois 
heures. 

27  janvier.  —  Pas  de  symptômes. 

28  janvier.  —  Légère  sensation  de  grattement 
sec  dans  le  haut  du  larynx  on  s'éveillanl,  conti- 
nuant pendant  trois  heures,  (lœur  très  régulier. 

29  janvier.  —  Sensation  confuse  de  lourdeur 
dans  la  tête  comme  d'un  brouillard  formidable.  Le 
rhume  de  cerveau  continue;  expulsion  de  nom- 
breux gaz  avec  la  selle  le  matin.  A  2  heures,  après- 
midi,  désir  irrésislible  de  s(î  coucher;  la  léte  est 
l'omme  llollant  dans  Tespace:  je  m'efforce  d'écrire 
une  lettre,  mais  suis  trop  nerveux. 

ctO  janvier.  —  Réveillé  dès  2  heures,  dors  bien 
depuis  7  heures. 

i^l  janvier.  —  Rien  d'anormal  h  noter. 

3'  série. 

Je  prends  10  gouttes  de  la  I"  déc.  toutes  les 
trois  heures. 

i"  février.  —  Je  prends  trois  doses;  tout  de 
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suite  je  suis  très  étourdi  pendant  2  à  3  minutes; 
immédiatement,  une  très  particulière  sensation  à 
la  partie  postérieure  de  la  langue  et  du  palais 
comme  la  sensation  grasseel  fraîche  qu'on  éprouve 
après  avoir  mangé  un  excellent  beeFsleak.  La 
langue  est  recouverle  d'un  enduit  jaune  épais  sur 
sa  moitiéposlérîeureel  d'une  étroite  raie  médiane 
jaune  presque  à  l'extrémité  ;  beaucoup  de  papillos 
rouges  se  montrent  'a  Iravers  ;  un  peu  de  céphalal- 
gie pariétale  vers  8  heures  du  soir. 

2  février.  —  Une  toux  sèche  et  spasmodiqup 
commence  le  malin.  Plus  je  tousse,  plus  j'en  ai 
eiivie  ;  arrêt?  seulement  par  un  effort  de  la  volonté. 
Sensation  à  la  gorge  comme  la  veille,  comme 
si  une  masse  d'/terôe  remuante  se  trouvait  placée 
juste  en  face  des  amygdales  et  remplissait  le 
passage.  Le  palais  est  complètement  recouvert 
d'un  enduit  hlanc  perlé,  rude,  dont  il  ne  peut  se 
débarrasser. 

3  février.  —  Toux  comme  la  veille  el  une  autre 
crise  à  4  heures  du  soir.  Langue  encore  chargée, 
mais  pas  les  sensations  anormales  perçues  les 
deux  joursprécédents.  Douleurs  dans  l'œil  gauche, 
dans  l'angle  nasal;  céplialée  pariétale  h  3  heures 
après-midi  et  légère  douleur  gravative  dans  le 
vertex  ;  salive  profuse  et  écumeuse  ;  diarrhée 
épaisse  pendant  deux  jours. 

4  février.  Hien  de  nouveau  aujourd'hui  ;  répéti- 
tion des  symptômes  de  la  veille. 

5  février.  —  Diarrhée  profuse,  fréquenle  ; 
beaucoup  de  gaz  avec  selles  jaunes  d'une  couleur 
claire;  moins  de  toux  ;  odeur  marquéed'liydrogène 
sulfuré  dans  les  garde-robes. 
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6  février.  —  Plusieurs  crises  de  f  oux  spasmodi- 
que,  courts  saignements  de  nez  sans  cause  appa- 
rente, trois  fois.  Le  mal  de  lête  continue, 
somnolence,  diarrhée. 

7  février.  —  Deux  ou  trois  crises  de  douleur 
névralgique  aiguë  dans  la  mâchoire  droite,  située 
plutôt  profondément;  céphalalgie.  Lourd  travail 
pour  concentrer  son  esprit  àTétude  ;  somnolence, 
assoupissement,  anorexie,  quoique  buvant  et  man- 
geant bien.  Pendant  plusieurs  jours,  ^ra/ît/econ^^^- 
tion  veineuse.  Les  veines  des  mains  et  des  pieds 
sont  gonflées  et  distendues,  ainsi  que  les  veines 
superficieUes  des  jambes  et  des  bras. 

8  février.  —  Toux  comme  celle  d'Ignatia. 

Expérime7itateur  n**  3. 

Nom:  W.H.  B. 

Sexe  :  masculin. 

Hauteur  :  5  pieds  6  pouces  (1  m.  67). 

Poids;  121  livres  (54  k.  884). 

Tempérament  :  sanguin. 

Yeux  :  gris. 

Cheveux  :  noirs. 

Teint  :  clair. 

Etal  physique  ordinairement  bon  ;  ilsoufl're  d*un 
rhumatisme  chronique  qui  est  erratique,  augmenté 
par  la  marche,  diminué  par  le  repos.  Bonne  di- 
gestion. Selles  régulières.  Miction  et  urines  nor- 
males. 

Bons  antécédents  de  famille.  S'enrhume  facile- 
ment, ce  qui  lui  a  donné  une  rhinite.  Bon  sommeil  ; 
bonnes  habitudes;  se  sert  de  tabac;  une  semaine 
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(! 'observation,  du  10  au  17  janvier,  ne  montre 
aucun  symplftme  anormal.  A  eu  des  saiguemenls 
de  nez  et  une  sensation  de  séciieresse  dans  le  nez 
et  le  pharynx;  a  une  ulcération  dans  la  narine 
droite,  a  eu  quelques  douleurs  rhumatismales. 
Pouls  normal  à  <i4.  lempéralure  normale. 


{''  sérip. 

I  taltlelle  de  la  3'  dil.  dèc.  toutes  les  3  heures. 

Jeudi,  18  janvier  1900.  —  Doses  à  8  h.  25, 
II  II.  25  du  malin,  iV  3  h.  30,  à  9  h.  30  et  à  minuit. 
Douleurs dansles pieds  augmentant  par  le  mouve- 
ment ;  le  mouvement  continu  soulage  une  sécrétion 
lenace  muco-purulente,  non  iiTilante,  du  nez,  qui 
|iersislait  depuis  quelques  jours  et  résultait  d'un 
l'hume. 

Vendredi,  19  janvier.  —  Doses  il  7  heures  et  10 
heures  du  matin,  à  1  heure,  4  heures,  7  h.  1/2 
et  lu  h.  1/2  du  soir.  Douleur  dans  les  genoux 
par  le  mouvement.  Sensation  de  froid  le  long 
de  la  colonne  vei'tébrale,  le  rhume  va  beaucoup 
mieux.  Le  principal  symptôme  après  avoir  pris 
chaque  dose  est  un  goût  particulier  agréable  et 
tumilier. 

Samedi  20  janvier.  —  Doses  à  8  heures  et  H 
heures  du  matin,  à  2  heures,  5  heures,  8  heures 
et  H  heures  du  soir.  Douleur  le  long  de  la  colonne 
cervicale  el  dans  le  pouce  gauche. 

Dimanche  21  janvier.  — Dosesà  9  heures,  midi, 
3  h.  1/2,  6  h.  1/2,  9  h.  1/2  el  11  h.  1/2  du  soir. 
Lumbago  et  douleurs  dans  les  genoux. 

Lundi  22  janvier.  —  Dosesà?  heures  et  10  heures 
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du  matin,  à  1,  4,  7  et  10  h.  1/2  du  soir.  Le  genou 
droit  très  douloureux  en  marchant,  surtout  en 
descendant  les  escaliers. 

Mardi 23 janvier.  — DosesàT  heuresetlOheures 
du  matin,  à  1 ,  4  et  7  heures  du  soir.  Douleurs  à  la 
partie  gauche  de  la  rolule  droite,  augmentant  par 
le  mouvement  et  douleurs  dans  les  chevilles. 

Mercredi  24  janvier.  —  Pas  de  médicaments 
aujourd'hui.  Douleurs  dans  lescheviIles,Iesgenoux 
et  la  hanche  gauche,  ainsi  que  dans  les  vertèbres 
cervicales,  très  violentes  parlicuhèrement  dans  les 
chevilles;  sommeil  un  peu  troublé  la  nuit  précé- 
dente. Je  m'endors  en  lisant  ce  soir  de  4  à  6  heures, 
ce  qui  m'arrive  très  rarement,  peut-être  une  ou 
deux  fois  par  an. 

2"  série. 

Une  tablette  de  2*  déc.  toutes  les  trois  heures. 

Jeudi  25  janvier.  —  Doses  à  8  h.  15,  et  1 1  h.  30 
du  matin,  à2h.  30,  5  h.  30,  9  heures  du  soir  et  mi- 
nuit. Le  rhumatisme  va  mieux,  quoîqu'augmenlé 
par  le  mouvement  et  diminué  par  le  repos.  Les 
mains  toujours  froides;  léger  coryza  fluent. 

Vendredi  26  janvier.  —  Doses  à  7  h.  35  et  il  h. 
du  matin,  à  2,  5,  Set  11  h.  30  du  soir.  Rhumatisme 
mieux  ;  sueur  aux  pieds  avec  sensation  de  froid  ; 
le  coryza  continue. 

Samedi  27  janvier.  —  Doses  à  8  h.  30  et  11  h. 
30  du  malin,  à2h.  45,  6  heures,  9  heures  et  minuit. 
Le  rhumatisme  est  un  peu  moins  bien,  par  ce  que 
j'ai  marché  un  peu  trop  le  matin,  plus  fort  le  soir; 
sueurs  aux  pieds  avec  sensation  de  froid  ;  légère 
douleur  à  la  région  de  l'appendice  pendant  quel- 
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ques  minutes  vers  4  heures;  la  douleur  est  aiguë. 

Dimanche  28  janvier,  —  Doses  à  1  h.  40,  7  h. 
et  II  heures  du  soir;  les  pieds  sont  froids  et  en 
transpiration. 

Lundi  29  janvier.  —  Doses  à  7  h.  10  du  matin, 
à  1,  4,  7  et  H  heures  du  soir.  Genoux  enflés  et 
douloureux;  sensibilité  derrière  le  cou,  augmen- 
tant le  soir  ;  je  note  trois  comédons  sur  le  front  et 
une  éruption  squameuse  sur  le  menton;  céphalal- 
gie gravative  frontale;  sensation  de  plénitude  avec 
douleur  dans  les  yeux. 

Mardi  30  janvier.  —  Doses  à  7  h.  10  du  malin, 
et  à  3,  6,9  h.  30du  soir  et  à  minuit.  Douleursaiguos 
dans  lesdeux  pieds,  augmentant  parle  mouvement  •, 
gerçures  des  lèvres  et  du  dos  des  mains  (temps 
froid).  Les  pieds  sont  humides  et  froids. 

Mercredi  31  janvier.  —  Doses  à  7  h.  10  du  ma- 
tin, à  1  et  5  heures  du  soir.   Rhumatisme  mieux. 

Expérimentateur  w°  4 

Nom  :  W.  T.  R. 

Sexe  :  masculin. 

Hauteur  :  5  pieds  7  pouces  (1  m.  70). 

Poids:  132  livres  (59  k.  875). 

Yeux  :  bleus. 

Cheveux  :  brun  clair. 

Teint  :  blanc. 

J'ai  actuellement  un  catarrhe,  autrement  bon 
élat.  Pouls  à  78,  paraît  normal.  Température  nor- 
male. Digestion  bonne,  selles  régulières,  urines 
avec  sédiment  phosphalique. 

Antécédents  de  famille  rhumatismaux,  pas  d'i- 
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diosyncrasie  ;  ni  alcools,  ni  tabac.  Une  semaine 
d'observation  (du  10  au  17  janvier)  ne  montre 
aucun  symptôme  particulier,  sauf  un  furoncle  sous- 
conjonctival  qui  se  développe  le  17. 

1"  série. 

Trois  disques  de  la  3'  déc.  toutesles  troisheures. 

18  janvier.  —  Aucun  symptôme. 

19  janvier.  —  Céphalalgie  dans  la  région  frontale 
Taprès-midi,  continuant  toute  Taprès-midi.  Selles 
un  peu  plus  fermes  que  de  coutume. 

2*  sé?'ie. 

3  disques  de  2"  dil.  déc.  toutesles  trois  heures. 
25  janvier.  —  Quelques  vertiges  ;  les  selles  sont 
plus  liquides  que  d'habitude  pendant  deux  jours. 

3''  série, 

X  gouttes  de  r**  dil.  déc.  toutesles  trois  heures. 

1"  février.  —  Je  dors  deux  heures  Taprès-midi 

et  ai  une  pollution,  la  première  depuis  trois  mois. 

2  février.  —  Langue  chargée,  blanche,  cou- 
leur fraise  et  propre  à  la  pointe.  Ecoulement 
nasal  jaune,  épais,  pendant  trois  jours.  Légère 
céphalalgie,  tendance  à  avoir  les  mains  et  les  pieds 
froids. 

3  février.  —  Embarras  dans  la  gorge  toute  Ta- 
près-midi  ;  une  narine  bouchée.  Pollution  la  nuit 
précédente  ;  l'esprit  s'arrête  trop  sur  des  sujets 
sexuels  ;  désir  sexuel  augmente  ;  suppression  du 
médicam     *        *  '^'^^^e  raison. 
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Expérimen  tateur  n**  5 . 

Noms  :  P.  E.  M.  G. 

Sexe  :  masculin. 

Hauteur  :  5.  pieds  10  pouces  1/2  (1  m.  79). 

Poids  :  151  îiv.  1/2(68  kil.  719). 

Tempérament  :  nervo-bilieux. 

Yeux  :  couleur  noisette. 

Cheveux  :  bruns. 

Teint  :  foncé. 

Bon  étal  actuel.  Pouls  79  ;  respiration  14;  tem- 
pérature 98  (36%  6)  digestion,  selles  et  urines  nor- 
males, bonnes  habitudes,  ni  alcool  ni  tabac  ;  aver- 
sion pour  le  lait.  Une  semaine  d'observation  (du 

10  au  17  janvier)  ne  montre  aucun  symptôme, 
même  insignifiant,  digne  d'être  noté,  tout  étant 
parfaitement  normal. 

1  '•  série . 

3  disques  toutes  les  trois  heures  de  la  3*  dil, 
déc.  ;  aucun  résultat. 

2«  série 

N'a  pas  été  faite. 

3*"  série. 

X  gouttes  de  la  T"  dil.  déc.  toutesles  trois  heures. 

11  ne  peut  noter  aucun  symptôme.  Sauf  une  brû- 
lure intense  après  avoir  pris  le  médicament  ;  quand 
il  touche  la  langue,  il  semble  produire  d'abord 

22 
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une  hypéresthésie,  puis  ensuite  la  perte  du  goût 
pendant  quelques  minutes.  Il  y  avait  aussi  un 
constant  désir  d'aller  à  la  selle  sans  résultat. 


V  série. 

X  gouttesdeteinlure  toutes  les  trois  heures.  Le 
premier  jour,  il  prend  le  médicament  comme  il 
est  indiqué  ;  ne  se  sent  pas  bien  ;  céphalalgie  fron- 
tale, qui  augmente  à  1  h.  15  après  avoir  pris  le 
médicament.  Le  soir,  il  y  a  presque  une  migraine 
frontale,  avec  légères  nausées  et  même  une  légère 
sensation  d'encombrement  au  grand  air,  bien  que 
le  froid  rende  le  mal  de  tête  bien  plus  supporta- 
ble. A  une  heure  de  la  nuit,  il  est  chassé  de  son 
lit  par  de  violentes  douleurs  ;  il  y  aune  selle  pro- 
fuse, jaillisante,  qui  Tépuise.  Le  lendemain  il  se 
sent  plus  faible,  quoique  sans  mal  de  tête  ;  le  soir, 
en  s'étendant  sur  son  lit,  il  a  le  cou  raide  ;  le  len- 
demain matin,  les  glandes  cervicales  du  côté 
gauche  sont  légèrement  enflées  et  le  cou  très  sen- 
sible de  ce  côté. 

Expérimentateur  n°  6. 

ÉTAT  DE  SANTÉ  ANTÉRIEUR, 

Noms  :  A.  C. 

Aucun  symptôme  à  noter  pendant  la  semaine  (  du 
10  au  17  janvier)  excepté  un  léger  rhume  de  cer- 
veau,avec  écoulementnasal  d'un  mucusjauneépais, 
surtout  de  la  narine  gauche.  Selles  réguhères, 
température  en  moyenne  à  97.7  (36\5),  pouls, 
moyen,  74  ;  bon  sommeil  ;  urines  normales. 
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V  série. 

3  disques  de  la  3«dil.  déc.  toutes  les  (rois  heures. 
Pris  régulièrement  pendant  une  semaine,  ce  mé- 
dicament ne  produit  aucun  symptôme,  sauf  une 
petite  selle  le  matin  à  3  heures,  avec  plus  d'efforts 
que  de  coutume. 

2°  série. 

3  disques  de  la  2'  dil.  déc.  toutes  les  trois  heures. 
Aucun  symptôme,  sauf  que  les  yeux  sont  doulou- 
reux comme  s'ils  étaient  enflammés. 

3"  sé?'ie. 

Xgouttesde  la  V^  dil.  déc.  toutes  les  Iroisheures. 
Un  mal  de  fête  sus-orbitaire  se  montre  dix  mi- 
nutes après  avoir  pris  la  première  dose,  les  yeux 
sont  comme  fatigués  d'avoir  lu.  Sensation  de  lé- 
gères aigreurs  dans  l'estomac,  renvois  acides  ou 
amers.  La  douleur  entre  et  au-dessus  des  yeux  se 
produit  toujours  après  une  dose  du  médicament, 
et  il  y  avait  aussi  une  émission  considérable  d'urine. 

Expérimentateur  n°  7. 

Noms  :  M.  G.  B. 

Hauteur  :  5  pieds  7  pouces  (1  m.  70). 

Poids:  135  livres  (61  kil.  235). 

Tempérament  :  phlegmatique. 

Yeux  :  bruns. 

Cheveux  :  brun  foncé. 
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Teint  :  foncé. 

Santé  actuelle,  parfaite  de  toute  manière.  Au- 
cune douleur  spéciale  pendant  les  époques,  urines 
normales.  Antécédents  de  famille,  bons.  Aucune 
habitude  ;  ne  prend  ni  thé,  ni  café.  Une  semaine 
d'observation  ne  montre  aucun  symptôme  parti- 
culier. 

1"  série. 

3  disques  de  3*  dil.  déc.  toutes  les  trois  heures. 
Le  médicament  est  pris  régulièrement  du  vendredi 
au  lundi  sans  aucun  symptôme. 

Lundi  22  janvier.  —  Légère  céphalalgie  grava- 
tive,  profondément  située.  La  tête  paraît  pleine  et 
troublée  après  chaque  dose.  Il  y  a  un  peu  de  ma- 
laise dans  le  petit  bassin;  il  lui  semble  que  la  vessie 
est  comme  distendue  ;  l'urine  est  plus  abondante 
et  plus  foncée  que  d'habitude. 

Mardi  23  janvier.  —  Même  sensation  de  disten- 
sion delà  vessie,  ni  brûlure,  ni  ténesme  en  urinant, 
mais  une  sensation  de  sensibilité  et  une  sorte  de 
souiïrance. 

Mercredi  24  janvier.  —  Le  même  trouble  pel- 
vien continue;  douleur  gravativedans  la  tète  après 
chaque  dose.  Ne  prend  plus  de  médicament. 

2*  série. 

X  gouttes  de  r*dil.  déc.  toutes  les  trois  heures. 

1  février.  —  Céphalalgie  gravative  après  chaque 
dose  ;  urines  plus  profuses  et  plus  foncées  que  d'or- 
dinaire; quelques  douleurs  pelviennes  ;  les  règles 
apparaissent. 
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2  février.  —  Le  médicament  est  cessé  à  cause 
d'un  travail  pénible  inusité  et  d'une  forte  migraine  ; 
la  douleur  de  la  tête  est  diminuée  par  la  pression 
des  tempes  et  le  décubitus.  Lesdouleurssont  aiguës 
et  semblent  occuper  toute  la  tête.  Vers  minuit,  nau- 
sées et  vomissements  de  bile  verte.  Le  repos  au  lit 
soulage  l'oppression  pendant  la  nuit.  L'écoulement 
des  règles  est  plus  abondant  et  plus  pâle  que  d'ha- 
bitude ;  il  ne  s'accompagne  d'aucune  douleur. 

5  février.  —  Pas  de  médicament.  EcoulemenI 
faible;  deux  selles  molles  avec  quelques  coliques. 
Les  selles  passent  en  boules. 

4  février.  —  Pas  de  médicament.  Se  sent  mieux 
ce  matin,  les  selles  sont  encore  molles,  en  boules, 
plus  profuses.  Urines  normales,  plus  colorées  et 
plus  fréquentes. 

3  mars.  —  Prend  le  même  médicament  (3'' série)  ; 
pas  de  symptômes;  les  règles  commencent  ce  ma- 
tin avec  rien  d'anormal. 

4  mars.  —  Plus  d'urine  que  d'habitude. 

Expérimentateur  n°  8. 

Noms  :  P.  R.  W. 
Sexe  :  féminin. 

Hauteur  :  5  pieds  6  pouces  (1  m.  67). 
Yeux  :  bruns. 
Cheveux  :  rouge  brun. 
Teint  :  clair. 

Poids  :  136  livres  (61  kil.  688). 
Age  :  23  ans. 

N'ai  pas  eu  d'indisposition  sérieuse  depuis  mon 
entrée  au  collège;  sujette  à  des  diarrhées  en  pre- 
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nant  froid  et  antérieurement  à  des  bronchites  ; 
j'ai  eu  les  maladies  ordinaires  de  Tenfance.  Bons 
antécédents  de  famille.  Bon  sommeil,  jamais  ner- 
veuse, céphalalgies  rares,  les  règles  le  13,  très 
régulières,  sans  douleur;  écoulement  abondant 
durant  de  7  à  8  jours;  jamais  de  constipation.  Une 
semaine  d'observation  ne  montre  aucun  symptôme, 
excepté  un  léger  relâchement  dans  les  garde-robes; 
température,  pouls  et  urines  normaux;  bon  som- 
meil; léger  trouble  d'estomac  sans  importance. 

Expérimentation . 

Lundi.  —  Commence  à  prendre  le  médicament 
{y  dil.  déc.  loutes  les  trois  heures). 

Mardi. —  Aucun  symptôme,  sauf  un  léger  mal  de 
tcte  ;  bon  sommeil. 

Mercredi.  —  Très  bien  le  matin,  somnolente 
après  le  dîner  et  toute  l'après-midi  ;  pas  d'appétit 
pour  le  souper;  bon  sommeil,  mais  obligée  de  me 
lever  la  nuit  pour  uriner  jusqu'à  ce  que  j'aie  pro- 
duit de  6  à  8  onces. 

Jeudi.  — Très  bien  toute  la  journée. 

Vendredi.  —  Grand  besoin  d'uriner  chaque 
fois  que  j'y  pense;  difficulté  d'attendre  d'ètro 
arrivée  aux  cabinets.  Alors  de  grands  efforts  et  il 
ne  passe  qu'un  peu  d'urine,  excepté  au  moment 
de  me  coucher,  où  je  rends  24  à  30  onces  d'une 
couleur  très  foncée. 

Samedi.  —  Lessymptômesurinairesaugmentent, 
émission  d'urine  à  8,  9  et  11  heures  du  matin,  1, 
3,  5,  6,  7  et  10  heures  du  soir  et  trois  fois  pendant 
la  nuit;  produisant  en  tout  60  onces.  Après  le 


COSGBSBHÔiŒÔPÏTrâQDE 

déjeuner,  je  ressens  une  grande  faiblesse  dans  le 
dos  et  les  genoux.  Vers  midi,  je  commence  à 
sourTrir  d'élancements  dans  les  genoux  eL  les 
jambes.  En  me  levant,  sensation  d'encombrement 
dans  la  tête,  qui  augmente  beaucoup;  écoulement 
aqueux  très  liquide  des  yeux  et  du  nez,  qui  rend  la 
vue  et  la  respiration  difticiles.  Douloui'  dans  la 
région  fruntale  au-dessus  de  l'œil  droit, 

Dimanche.  —  Température  légèrement  accrue  ; 
tous  les  symptômes  augmenlcnl  ;  incapable  de 
dormir  à  cause  de  l'encombrement  dd  nez  et  de  la 
tête.  Les  sinus  frontaux  paraissent  distendus  et 
chauds.  Il  ne  passe  pas  loul  à  fait  autant  d'urine, 
mais  le  ténesme  est  plus  ^rand.  11  existe  encore 
des  douleurs  dans  les  genoux,  ainsi  qu'une  grande 
faiblesse.  Je  ne  quitte  pas  ma  cliambre  après  dîner 
et  je  dors  quelques  lieures  dans  t'aprfes-midi. 

Lundi.  —  .le  ne  me  sens  plus  disposée  à  suivre 
les  classes.  J'ai  passé  une  mauvaise  nuit,  les 
symptômes  de  la  vessie  élaat  très  angoissants.  Je 
cesse  le  remède. 

Mardi.  —  Les  symptômes  de  la  vessie  s'amé- 
liorent; la  tête  et  le  nez  sont  moins  encombrés. 
Tous  les  symptômes  disparaissent  graduellement 
à  partir  de  ce  jour. 


ARRAiVGEMENT   SUIVANT    LE   SCHEMA    UAILNEMANNIEX. 

(Le  numéro  placé  après  chaque  symptôme  indi- 
que le  numéro  de  rexpérimentateui"  qui  a  éprouvé 
ce  symptôme.  Les  numéros  7  el  8  sont  des  expéri- 
mentateurs du  sexe  féminin.) 

Tête. —  Sept  des  expérimentateurs  ont  éprouvé 
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des  symptômes  de  la  tête,  dont  les  principaux  sont 
les  suivants  : 

Douleur  gravative  dans  le  derrière  de  la  tête,  1 . 

Sensation  gravative  confuse  dans  la  tête,  2,  4. 

La  tête  semble  comme  flottant  dans  l'espace,  2. 

Céphalalgie  pariétale  d'un  caractère  gravatif,  2. 

Douleur  gravalive  dans  le  vertex,  2. 

Migraine  frontale  soulagée  par  le  froid,  5, 

Migraine  soulagée  par  la  pression,  7. 

Légère  céphalalgie  gravative,  profondément  si- 
tuée, 7,  8. 

La  tête  paraît  pleine  et  troublée  à  chaque  dose, 
5,7,8. 

Céphalalgie  sus-orbitairedixminutesaprès  avoir 
pris  la  première  dose,  6. 

Léger  vertige,  4. 

Douleur  dans  la  région  frontale  au-dessus  de  l'œil 
droit,  8. 

Yeux.  —  Trois  expérimentateurs  ont  ressenti 
des  symptômes  oculaires  comme  suit  : 

Les  yeux  semblent  douloureux  comme  s'ils 
étaient  enflammés,  6. 

Les  yeux  paraissent  troubles,  comme  d'avoir  trop 
lu,  6. 

Douleur  dans  l'angle  interne  de  l'œil  gauche,  2. 

L'œil  droit  est  douloureux  comme  s'il  y  avait 
quelque  chose  dedans,  1. 

Oreilles.  —  Un  expérimentateur  a  senti  une 
douleur  névralgique  aiguë  dans  lapophyse  mas- 
loïde,  plutôt  profondément  située,  2. 

Nez.  —  Les  symptômes  du  nez  ont  été  communs, 
ainsi  : 

Léger  saignement  de  nez,  8. 
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Léger  coryza  liquide,  3. 

Ecoulement  liquide  du  nez,  8. 

Sensation  d'encombrement  dans  le  nez,  8. 

Les  sinus  frontaux  paraissent  encombrés  et 
chauds,  8. 

Sensation  d'écoulement  dans  la  tête  au  grand 
air,  5,  8. 

Symptômes  de  rhume,  éternuements  et  coryza, 
2,  8. 

Eternuements  continuels  avec  écoulement 
liquide  constant,  amélioré  par  le  froid,  2. 

Ecoulement  jaune  épais  pendant  plusieurs  jours, 
4. 

La  narine  droite  est  obstruée,  4. 

Face.  —  Douleur  dans  les  os  malaires,  2. 

Sensibilité  dans  la  mâchoire  inférieure,  2. 

Langue.  —  Chez  un  expérimentateur  : 

La  langue  est  recouverte  d'un  enduit  jaune  épais 
sur  la  moitié  postérieure  et  une  raie  médiane 
étroite,  jaune,  jusqu'à  l'extrémité;  beaucoup  de 
papilles  rouges  se  montrent  à  travers,  2. 

Langue  couleur  fraise  et  propre  à  la  pointe,  4. 

Bouche.  —  Un  expérimentateur  j:^pporte  que 
son  palais  était  recouvert  d'un  enduit  blanc  perlé, 
rude,  dont  il  ne  pouvait  se  débarrasser  ;  salive 
abondante  et  écumeuse,  2. 

Gorge.  —  Sensation  de  grattement  dans  la 
gorge,  2. 

Sensation  de  grattement  sec  dans  le  larynx,  2. 

Embarras  dans  la  gorge,  4. 

Estomac.  —  Léger  pyrosîs  avec  renvois  acides 
et  amers  ;  somnolence  après  dîner  avec  moins  d'ap- 
pétit que  d'ordinaire,  8. 
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Selles.  —  Quatre  expérimentateurs  ont  été  très 
influencés  par  le  médicament. 

Diarrhée  épaisse,  sellesprofuses,  fréquentes,  peu 
colorées,  2. 

Besoin  constant  d'aller  à  la  selle  sans  résultat,  5. 

Selle  profuse,  à  1  heure  du  matin,  chassant  du 
lil  et  très  accablante,  5. 

Selle  du  matin  à  3  heures,  aveceffori,  6. 

Selle  écumeuse  le  matin,   s'accompagnant  de 
gaz,  2. 

Constipation  avec  douleur  tétanique  aiguë  dans 
Tanus,  persistant  une  demi-heure  après  la  selle,  2. 

Urine.  —  La  vessie  paraît  distendue,  7. 

Urine  plus  foncée  qu'à  l'habitude  et  augmentée 
en  quantité,  6,  7,  8. 

Sensation  de  sensibilité  ou  de  douleur  dans  la 
vessie,  7,  8. 

Urine  très  augmentée,  6,  8. 

Besoins  fréquents  d'uriner,  6,  8. 

Obligée  de  se  lever  plusieurs  fois  par  nuit  pour 
uriner,  8. 

Efforts  pour  uriner  avec  émission  d'une  petite 
quantité,  8 

Skxe  masculin.  —  Pollutions  pendant  plusieurs 
nuits  après  trois  mois,  4. 

Pollution  pendant  qu'il  dormait  Taprèsmidi,  4. 

Esprit  attiré  sur  les  choses  sexuelles,  4. 

Sexe  féminin.  —  Malaises  dans  le  petit  bassin,  7. 

Epoques  plus  abondantes  et  plus  pâles  que  de 
coutume,  7. 

Toux.  ■ —  Toux   sèche,   spasmodique  ;  plus  il 
tousse,  plus  il  a  envie  de  tousser,  2. 

Toux  spasmodique  qu'il  ne  peut  arfêtçr,  1, 
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Toux  sèche  produisant  une  douleur  sous  la  par- 
lie  supérieure  du  sternum,  1.        • 

Toux  sèche,  spasmodique,  par  quintes,  1,  2,  8. 

Cœur.  —  Pouls  irrégulier,  manquant  tous  les 
trois  ou  quatre  battements,  2. 

Les  veines  des  mains  et  des  pieds  sont  enflées 
et  distendues,  ainsi  que  les  veines  superficielles 
des  jambes  et  des  bras,  2. 

Dos.  —  Réveillé  avec  une  douleur  gravative  sur 
la  2"  et  la  4"  verlèbre  lombaire,  soulagée  en  se 
tenant  debout  ou  en  se  plaçant  en  avant,  7. 

Grande  faiblesse  dans  le  dos  l'après-midi ,  8. 

Extrémités.  —  Élancements  dans  les  genoux  et 
les  jambes,  8. 

Pieds  froids  et  transpirants,  3. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  portés  àêtre  froids,  4. 

Sensation  de  meuririssure  douloureuse  dans  les 
muscles,  particulièrement  des  avant-bras,  par  le 
mouvement,  3. 

Fièvre.  —  Frisson  par  tout  le  corps,  spéciale- 
ment aux  orteils  et  aux  doigts,  2. 

Augmentation  de  la  température,  8. 

Glandes.  —  Les  glandes  cervicales  du  côté  gau- 
che sont  enflées  et  le  cou  sensible,  5. 

Douleur  dans  la  glande  sous-maxillaire  droite, 
augmentant  par  la  pression,  5. 

Douleurdans  la  glande  parotide,  1. 


ETUDE  SUR  LA  CHLOROSE 

Par  le  D'  Julia  HOLMES  SMITH,  de  Chicago. 


En  présentant  ce  sujet  de  la  chlorose,  je  Tai  à 
dessein  appelé  «  une  étude  »  parce  que  lés  con- 
clusions sont  nombreuses,  et  aussi  variées  que  les 
points  de  vue  sur  lesquels  celui  qui  Téludie  se 
place.  Quelques  auteurs  trouvent  Téliologie  dans 
les  anomalies  seules  du  sang,  en  les  faisant  la 
cause  de  toutes  les  aulres  conditions  morbides; 
d'autres  appellent  Testomac  le  pécheur;  tandis  que 
d'autres  pensent  toujours  que  les  centres  nerveux 
sonl  en  faute.  J'ai  donc  l'honneur  de  rassembler 
les  dernières  opinions  puisées  aux  différentes  sour- 
ces, et  du  fout  nous  pourrons  peul-etre  déduire 
quelques  vérités. 

Il  me  semble  à  peine  nécessaire  de  consacrer 
beaucoup  de  temps  à  Thisloire  d'une  maladie  qui 
est  décrite  sous  divers  noms  depuis  le  temps 
d'IIippocrale  jusqu'à  nos  jours.  Tant  que  les  nerfs 
seront  dans  l'impossibilité  d'être  en  bon  ordie, 
l'hygiène  environnante  défectueuse,  la  nourriture 
mauvaise,  les  pires  habitudes,  des  vêtements  mal- 
sains, la  chlorose  sera  un  facteur  dans  les  maladies 
des  femmes.  Je  dis  distinctement,  des  femmes, 
pour  celte  raison  que  je  désire  limiter  le  sujet  de 
la  chlorose  cette  fois  seulement  à  ce  soxe.  Egale- 
ment parmi  les  Indiens  qui  portent  des  vêtements 
lâches,  parmi  les  esclaves  des  plantations  du  Sud, 
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qui  onl  l'exercice,  une  nourriture  n^gulière,  el  la 
vie  nu  graud  air,  pariui  les  eofanls  d'un  fermier, 
les  femmes  martyrs  des  mauvais  lieux  aussi  bien 
que  parmi  les  dames  du  grand  monde,  on  trouve 
les  manifeslalions  de  la  clilorose,  el  le  médecin 
est  appelé  à  dilTéi-encier  entre  la  chlorose  el 
l'anémie,  tandis  qu'il  doit  en  même  temps  for- 
muler un  genre  de  vieel  une  mêlliode  de  guérison. 
Le  premier  point  à  considérer  est  l'étiologie  de 
la  maladie.  Dans  mes  rechercbes,  je  me  suis  inlé- 
resséei-lrouvercombien  fréquemment  des  hommes 
de  marque,  comme  Williams  de  Liverpool,  dans 
le  "  LiveifiQol  ined.  and  mn/.  Journal  1893  »  insis- 
Icnl  sur  ta  taille  trop  serrée  comme  fadeur  im- 
portant dans  l'éliulogie  de  la  chlorose  aussi  bien 
que  de  l'ulcère  de  l'estomac.  La  taille  trop  serrée, 
dit  Williams,  gêne  la  circulation  abdominale,  sur- 
tout à  la  période  de  rapide  développement  du  coips, 
au  moment  où  le  plus  souvent  apparaît  la  chlorose. 
Cette  théorie  est  soutenue  par  beaucoup  d'auteurs, 
mais  mes  propres  observations  d'un  grand  nombre 
de  cas  du  chlorose  parmi  les  lilles  ne  la  confir- 
ment pas.  J'ai  vu  autant  de  cas  de  maladie  verte 
parmi  les  filles  qui  connaissaient  à  peine  le  corset 
de  nom,  et  étaient  ignorantes  des  basques  serrées, 
que  parmi  les  dames  élégantes  qui  imiteraient 
volontiers  la  guêpe  dans  leurs  désirs  d'une  beauté 
idéale  :  Ma  théorie  est  que  la  chlorose  naît  d'une 
dyscrasieconslilulionnellequi  pourrait  bien  venir 
héréditairement  d'un  parent.  Mes  observations 
conlirment  cette  opinion,  car  j'ai  trouvé  que  la 
tille  d'un  homme  intempérant  (ini  fumeur  ou  un 
buveur  de  vin)  aussi  bien  que  l'enfant  d'un  sur- 
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mené  en  affaires,  est  une  victime  de  la  chlorose. 

Nous  trouvons  dans  chaque  victime  de  celle 
maladie  une  névrosée,  une  hystérique,  une  ané- 
mique, un  martyr  dos  palpitations  de  cœur,  de 
l'anorexie  ou  de  goûls  anormaux.  On  doit  la  dis- 
tinguer de  Tanémie  typique  aussi  bien  étiologi- 
quement  qu'anatomiquement,  parce  qu'elle  offre 
un  appauvrissement  du  sang,  moins  dans  le 
nombre  des  globules  que  dans  la  pauvreté  en 
hémoglobine. 

La  coagulation  est  rapide,  tout  à  fait  en  con- 
traste avec  la  très  lente  coagulation  dans  les  ané- 
mies pernicieuses  ou  secondaires  :  toutefois  la 
fibrine  n'est  pas  augmentée.  Lloyd  Jones  déclare, 
dans  un  article  lu  devant  l'association  médicale 
britannique  en  1893,  «  que  la  gravité  spécifique  du 
sang  varie  à  partir  de  la  naissance  d'une  façon 
dilTérente  chez  les  garçons  ou  chez  les  filles,  (Jue 
la  gravité  spécifique  chez  les  deux  sexes  est  abso- 
lument égale  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté;  chez 
Thomme,  elle  continue  à  s'élever  jusqu'à  un  point 
stationnaire,tandis  que  chez  la  femme  elle subil  une 
diminution  jusqu'à  un  point  stationnaire  défini.  » 
Jones  insiste  aussi  sur  beaucoup  de  cas  où  la 
colonne  entière  de  sang  est  augmentée  dans  la 
chlorose,  bien  que  son  caractère  soit  profondé- 
ment modifié.  Il  dit  :  «  Dans  la  chlorose,  il  y  a 
d'abord  une  sécrétion  exagérée  d'HCl,  se  mani- 
festant par  un  excès  d'acide  chlorhydrique  libre. 
La  quantité  de  cet  acide  en  combinaison  avec  les 
matières  albuminoïdes  est  beaucoup  diminuée. 
Deuxièmement,  l'augmentation  dans  la  sécrétion 
de  l'acide  chlorhydrique  n'a  aucune  relation  avec 
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la  réduclion  de  l'hémoglobine.  Troisifemement, 
tant  que  la  quantité  d'hémoglobine  est  réduite 
au  tiers  ou  au  quart  de  sa  quantité  normale,  il  n'y 
a  pas  augmentation  dans  l'excrétion  journalière 
de  l'urée.  Au  coniraire,  la  quantité  de  cette  der- 
nière, aussi  bien  que  des  chlorures  dans  l'urine 
est  diminuée.  Quatrièmement,  la  dimîuution  de 
l'excrétion  de  l'urée  et  des  chlorures  n'indique 
aucune  relalion  définie  avec  la  réduction  de  l'iié- 
raoglobine.  CinquièDiement,  lorsque  l'hémoglo- 
bine augmente  sous  l'influence  du  Iraitoment  par 
le  fer,  l'acide  chlorhydrique  ne  diminue  pas  dans 
l'estomac,  la  quantité  restant  au-dessus  de  la  nor- 
male, se  combinant  avec  les  subslauces  alhunii- 
noïdes  se  trouvant  au-dessous  de  la  normale,  pré- 
cisément comme  avant  le  traitement.  Sixièmement, 
avec  l'amélioration  du  sang,  l'excrétion  de  l'urée 
augmente  dans  une  proportion  plus  grande  que 
celle  de  l'augmentation  de  l'iiémoglobiuiî.  Septiè- 
mement, ni  avant  ni  pendant  le  Iraitement,  on 
n'a  observé  aucune  relation  entre  la  sécrétion 
chlorhydrique  de  l'estomac  et  l'excrétion  de  l'urée 
et  des  chlorures  dans  les  urines.  Huilièmement, 
l'amélioration  de  l'f^tat  général  coïncidant  avec 
l'augmenlafion  de  l'hémoglobine  est  entièrement 
indépendante  de  l'excessive  acidité  de  l'estomac. 
La  nature  de  la  sécrétion  gastrique  n'est  pas  en 
relalion  constante  avec  la  quantité  d'hémoglobine 
du  sang.  »  [Gazette  médicale  de  Turin,  1894.) 

Dowd,  de  Philadelphie,  fit  une  élude  hémosco- 
pique  affentive  sur  31  cas  de  clilorosc:  comme 
résultat  notable,  il  prétend  que  le  mainlien  du 
nombre   normal  des  globules  rouges  n'est  pas 
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caractéristique  de  la  chlorose.  Contrairement  aux 
autres  observateurs,  il  a  découvert  une  diminution 
dans  les  globules  sanguins.  11  déclare  aussi  que  la 
pauvreté  en  hémoglobine  était  grandement  dans 
l'excès  des  globules  rouges.  II  considère  que  l'état 
chlorolique  est  associé  à  d'autres  maladies,  et  que 
le  traitement  curalif  d'une  maladie  amenant  la 
chlorose  est  invariablement  plus  facile  quand  le 
fer  est  prescrit  pour  l'état  chlorotique. 

H.  von  Hôsslin  a  examiné  les  garde-robes  d'un 
nombre  de  chloroliques  avec  références  spéciales 
au  pourcentage  du  fer,  de  l'hémaline,  et  a  trouvé 
ces  produits  augmentés  dans  de  telles  proportions 
que  cela  ne  peut  être  expliqué  que  par  quelque 
hémorrhagie  gastro-intestinale  cachée. 

Huchard,  dans  son  élude  sur  la  chlorose  fébrile 
et  la  fièvre  survenant  dans  le  cours  de  la  chlorose, 
prétend  que  le  premier  est  inusuel,  et  est  toujours 
confondu  avec  une  fièvre  due  à  une  tuberculose 
pulmonaire  latente.  Charrier,  dans  la  Gazette  heb- 
domadaire de  médecine  et  de  chirifrc/ie  àe  1896,. 
dans  un  article  remarquablement  intéressant  sur 
la  chlorose,  la  déclare  une  auto-intoxication  mens- 
truelle due  à  un  développement  insuffisant  des 
organes  génitaux,  résultat  fréquent  de  l'influence 
héréditaire,  causant  par  là  une  rétention  des  élé- 
ments toxiques  excrétés  normalement  avec  l'écou- 
lement menstruel.  »  C'est  une  théorie  que  je  ne 
puis  accepter. 

W.  Stephenson,  d'Aberdeen,  lut  un  travail 
devant  la  société  obstétricale  sur  les  relations  entre 
la  chlorose  et  la  menstruation,  et  donna  les  con- 
clusions suivantes  basées  sur  l'analyse  de  233  cas. 
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Il  (lit  :  "  révoliilionimparraile  Jelamenslrualion, 
mise  en  f^viclence  par  la  rai-eté  de  l'écoulement  el  • 
rirrégiilarité  des  périodes  élail  un  symptôme  aussi 
ri^gulîer  de  la  chlorose  que  l'évolution  imparfaite 
des  globules  ronges  du  sang.  Ces  conditions  ne 
tenaient  pas  l'une  h  l'antre  comme  cause  k  effet. 
En  même  temps,  il  y  avait  une  relation  si  étroite 
entre  elles  que  la  reproduction  el  le  développe- 
ment des  globules  rouges  du  sang  dépendait  ou 
formait  une  part  du  cycle  menstruel  et  les  deux 
étaient  intluencées  par  un  plus  grand  pouvoir 
rythmique,  ({ui  déterminait  le  temps  et  l'activité 
du  développement,  de  lacroissance  etde  lu  repro- 
duction »,  chose  insoutenable  puisque  la  chlorose 
s'observe  chez  l'homme  et  chez  la  femme  qui  a 
passé  la  ménopnuse. 

Palholoyie. 

En  1892,  dans  le  Boilon  médical  and  xurgical 
Journal^  Cliarles  L'zet  conclut  de  son  étude  labo- 
rieuse sur  la  clilorose,  que  <c  les  lésions  patholo- 
giques peuvent  élre  limitées  au  trouble  hémato- 
poïétique  en  relation  avec  la  modification  de  la 
nutrition  seule,  car,  dit-il.  aucune  lésion  anato- 
miqne  connue  d'aucun  organe  n'a  encore  expliqué 
ces  modilications.  »  Il  croit  que  l'hypoplasie  vas- 
cuiaire,  avec  laquelle  Vircliow  croit  la  chlorose 
inlimemcnl  liée,  est  une  conséquence  et  non  une 
cause  de  la  condition  du  sang. 

K.  Osserwald,  dans  le  JotirnaJ  mMiral  publié  à 
Munich,  1894,  conclut  ce  qu'il  suit  d'une  série 
d'examens  du    suc  gastrique  de  malades  chlore-  ' 
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tiques,  I**  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  du 
suc  gastrique  n*esl  pas  diminuée  dans  la  chlorose. 
Au  contraire  il  y  a  un  état  d'hyperacidilé  dans 
95  p.  100  des  clilorotiques  ;  2°  les  désordres  dys- 
peptiques ne  sont  dus  ni  au  manque  diacide 
fhlorhydrique  ni  àTinsuffisance  motrice  de  reste- 
mac  ;  3*  Osserwald  condamne  donc  Temploi 
irréfléchi  de  Tacide  chlorhydrique,  et;  4*  toute 
théorie  qui  rapporte  l'origine  de  la  chlorose  ou 
ses  caractères  chroniques  à  un  état  de  sub-acidité 
gastrique  est  un  fait  contraire  à  la  clinique. 

Sir  James  Tvson,  dans  le  hUernat'iojial  médical 
magazine j  1893,  dit  :  «  il  n'y  a  pas  d  elat  morbide 
de  la  chlorose,  autre  que  les  modifications  dans  le 
sang.  11  y  a  quelque  années  Virchow  signalait  un 
développement  imparfait  de  l'appareil  circulatoire 
comme  un  fait  plus  ou  moins  caractéristique.  Il 
prétendait  que  le  cœur  chlorotique  était  petit, 
l'aorte  et  les  grosses  branches  mal  développées 
et  à  parois  minces.  Tyson  le  répète,  et  base  son 
diagnostic  principalement  sur  Tâge  et  le  sexe  du 
malade,  la  couleur  jaune  vert  particulière,  la 
pâleur  des  lèvres,  et  l'hémoglobine  incontestable- 
ment en  diminution,  non  en  rapport,  selon  la 
règle,  avec  la  réduction  proportionnée  des  éry- 
throcytes,  bien  qu'ils  soient  parfois  extrêmement 
diminués.  Il  trouve  la  douleur  épigastrique,  surve- 
nant si  souvent  dans  la  chlorose,  semblable  à  une 
douleur  d'ulcère  de  l'estomac,  rendant  le  diagnos- 
tic difficile.  11  est  aussi  très  malaisé  de  différencier 
la  chlorose  d'une  tuberculose  commençante,  qui 
lui  ressemble  avec  la  pâleur,  la  faiblesse,  la  respira- 
tion courte,  etc.  Mais  tandis   que   nous  donnons 
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pour  la  tuberculose  pulmonaire  un  grnve  pro- 
noslic,  l'iâsue  de  la  clilorosi?  esL  presque  Loujours 
favorable,  pourvu  que  le  médecin  reconnaisse  la 
maliidicelque  le  Irailemeul  rationnel  soit  institué. 
Tyson  place  eon  malade  au  lit,  itisislesur  le  mas- 
sage et  donne  du  Ter. 

Dans  un  ou  deux  casquoj'ai  examinés,  j'ai  trouvé 
que  les  sujets  cliloroliques  ont  une  taille  courte, 
ia  malilé  du  foie  commenite  au  bord  supérieur  de 
la  qualriùmc  côle,  el  la  matité  du  cœur  s'étend 
très  Bouveni  au  delfi  du  cftté  droit,  indiquant  pro- 
bablement qu'il  n'y  uiia-;  de  |ilacedans  la  poitrine 
pour  l'évolul  ion  convenable  des  organes  vitaux. 

Il  est  imporlanl,  en  considérant  la  pathologie 
de  lachlorose,  de  montrer  que  la  leucocylose  est 
rarement  présente  dans  les  cas  non  compliqués  de 
chlorose,  el  est  absente  très  souvent  dans  les 
anémies  secondaires.  Les  principaux  points  de 
différence  soni    : 

«)  Les  filobules  rouges  sont  plus  aptes  h  ôlre 
uniformément  déformés  et  décolorés  dans  la 
chlorose,  tandis  que  dans  l'anémie  secondaire 
nous  les  trouvons  Irîjs  souvent  se  mouvant  autour 
des  globules  malades  ; 

^)La  couleur  peut  élrc  plus  pdledans  lachlorose 
que  dans  l'anémie  secondaire,  etcctabaissemenldc 
couleuresltoujoursplus  constant  dans  lachlorose; 
c)  La  lympliosycosis,  qui  esl  communedans  la 
chlorose,  se  trouve  rarement,  dans  l'anémie 
secondaire  ; 

(f)  Les  corpuscules  nucléaires  sont  moins  com- 
muns dans  la  chlorose  que  dans  l'anémie. 

Toulcela  prouve  quele  diagnostic  de  lachlorose 
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ne  peut  jamais  êlrefait  que  par  Texamen  du  sang 
el  une  exclusion  allenlive  d'une  maladie  orga- 
nique; mais  malheureusement  pour  le  diagnosti- 
cien,  les  modifications  du  sang  ne  sont  jamais 
uniformes,  car  dans  la  majorité  des  cas,  si  la  ma- 
ladie a  duré  un  certain  temps,  les  globules  rouges 
sont  nécessairement  diminués  en  nombre.  Mais  il 
faut  qu'il  n'y  ait  pas  de  fièvre,  et  si  par  hasard  la 
température  d'un  cassuspecl  devait  être  élevée,  on 
doit  songer  ù  la  tuberculose  latente. 

Il  va  sans  dire  que  le  sexe  est  une  cause  prédis- 
posante. La  maladie  est  plus  commune  entre  qua- 
torze et  vingt  el  un  ans,  et  un  grand  nombre  de 
cas  montrent  une  constitution  cblorotique hérédi- 
taire. Étant  donné  unenfantd'une  mère  anémique 
ou  d'un  père  déprimé,  toutes  les  chances  sont  en 
faveur  d'une  chlorose  attaquant  la  fille  à  l'époque 
de  la  puberté.  Le  surmenage,  la  nourriturCi  la 
lumière,  l'air  et  les  exercices  insuffisants,  les 
tracas,  la  colère,  et  Texcitalion  nerveuse,  des 
vêtements  malsains,  tout  concourt  au  développe- 
ment de  cette  maladie,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut. 

Le  professeur  Constantin  Paul,  dans  un  cours 
sur  la  chlorose  «  verte  »  et  a  blanche  »  à  la  Charité, 
dit  :  «  la  chlorose  verte  est  la  plus  commune.  Une 
pâleur  particulière,  des  palpitations  désagréables 
avec  altérations  dans  le  volume  du  cœur,  la  dys- 
pnée, la  dyspepsie  avec  anorexie,  l'acidité  et  la 
distension  de  Testomac,  Taménorrhée  et  la  leu- 
corrhée sont  des  symptômes  devant  lesquels  on 
ne  peut  guère  se  tromper.  Il  considère,  comme  le 
fait  Charrier,  la  cause  principale  dans  l'arrêt  du 
développement  des  organes  de  la  génération  et 
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pour  cet  étal  il  emploie  le  Fer  sous  forme  de  pou- 
dre impal|>able,  3  grammes  par  jour.  S'il  y  a  de 
la  constipalion  il  préfère  le  tarirate  de  fei'  avec 
quelque  catliartique.  En  cas  de  dysménorrhée,  le 
professeur  Paul  recommande  30  à  60  gouttes  de 
Viburnum  prun'tfotium,\vo\'&  Fois  par  jour.  11  con- 
seille à  ses  clilorotiqucs  vertes  d'aller  au  bord  de 
la  mer,  cl  envoie  celles  où  la  blancheur  est  un 
symptôme  caractéristique  aux  montagnes.  Selon 
mon  jugement,  cependant,  l'air  des  monlagnes 
est  rarement  désirable  pour  la  chlorose,  l'éléva- 
tion facilitant  il  troubler  l'action  du  cœur. 

Au  club  médical  et  chirurgical  de  Boston,  1893, 
Forcheimer.  de  Cincinnati,  lermineson  Iravailsur 
la  chlorose  avec  les  excellentes  conclusions  sui- 
vanles,  en  les  synthétisant  : 

r  La  chlorose  est  due  à  une  oléogochromie  ; 

%'  La  chlorose  est  le  réâultat  d'une  hémalo- 
poïèse  défectueuse  ; 

3*  DansU  chlorose,  l'hématopoïèse  défectueuse 
lient  A  la  diminution  de  l'hémoglobine  ; 

4°  L'hémoglobine  est  principalement  trouvée 
dans  l'intestin,  comme  cela  est  prouvé  a)  par  les 
recherches  direcles  sur  les  petits  animaux  (i)  par 
observation  directe  sur  l'êlre humain; 

5*  La  formation  de  l'hémoglobine  peut  être 
augmentée  par  l'introduction  dans  les  intestins 
d'agents  ne  contenant  pas  de  fer,  mais  évitant  la 
puIréFaction. 

6°  La  chlorose  est  due  à  l'empêchement  de  la 
formation  de  l'hémoglobine  par  des  agents  des- 
tructifs agissant  sur  le  précurseur  de  l'hémoglo- 
bine dans  les  intestins.   »    Sir  Andew  Clark,  un 
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homme  plein  d'idées  parliculières,  prétend  que  la 
chlorose  esf  due  à  l'empoisonnement  fécal  chez 
les  filles.  A  la  période  de  la  vie  où  la  chlorose  se 
développe,  les  modifications  physiques,  mentales 
et  morales  font  négliger  les  habitudes  régulières, 
et  une  fille  négh'gera  son  corps,  au  moment  où  elle 
fera  de  la  musique,  ou  étudiera,  ou  s'amusera. 

Bouchard  qui  écrivit  sur  les  auto-intoxications, 
prouve  la  justesse  de  cotte  vue,  car  le  sang  peut 
être  profondément  influencé  par  l'absorption  de 
produits  dus  à  la  rétention  fécale. 

Clark  donne  une  direclion  complète  pour  l'hy- 
giène personnelle,  les  vêlemenlsetl'alimenlalion,  et 
prescrit  un  vieux  catharlique  ferrugineux  bien  con- 
nu, le  sulfate  de  fer  et  de  magnésie,  oulesulfalede 
fer  avec  le  sulfafe  et  carbonate  de  soude,  ou  au- 
trement une  pilule  de  fer  aux  repas  ou  un  apéri- 
tif salin  le  matin,  mais  nous  aulres  homœopathes 
nous  sommes  dans  un  règne  plus  brillant,  et  nous 
n'avons  pas  besoin  de  tourmenter-nos  malades 
avant  de  les  guérir. 

Dans  le  volume  XVI  de  VHygime^  nous  trouvons 
une  citation  de  F.  W.  Warfvînge  qui  croit  aux 
origines  spontanées  de  la  chlorose,  dans  son  ap- 
parition presque  exclusive  chez  les  femmes,  et  à 
la  période  de  la  puberté.  Dans  presque  cinquante 
cas  observés  par  lui,  Thémoglobine  élail,  sauf 
exception,  bien  réduite  de  i5  à  80  p.  100,  le  taux 
normal  étant  environ  62.5  p.  100.  D'après  lui, 
celte  diminution  est  le  principal  facteur  dans  la 
production  de  la  maladie.  Dans  quatre  cas  seule- 
ment, le  nombre  des  globules  rouges  était  nor- 
mal (5,1  à  4,5),  mais  dans  tous  les  autres,  il  était 
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inférieur,  la  cioyonnc  élanl  3,35  milligrammes. 
La  rtidiiclion  de  l'iiémoglobine  est  donc  bien  plus 
grande  proporlioiiuellemciit  que  celledes  globules 
rouges. 

Co-iir. 

A.  G.  Barr  rapporte  dans  lo  »  American  jour- 
nal ofmed.  scienre,  1S9i  »  qu'il  a  examiné  20ii 
eus  de  chlorose  sous  le  rapport  de  la  présence  on 
l'absence  -le  briiils  cardiaques,  Il  les  [rouva  prf- 
senUduns  115  cas. 

Dans  56,  le  bruil  sysloliquc  étnil  perçu  h  la  base 
seulement. 

Oansi;),  le  hruil  syslolique  était  perçu  au  som- 
met seulement. 

Dans  24,  le  bruit  systolique  était  perçu  h  h 
base  et  au  sommet. 

Dans  l'a.  le  bruit  systolique  était  pen:u  j'i  lu 
base,  au  sommet  et  dans  le  dos. 

De  Ici  sorte  que  dans  102  cas  on  entendait  iV  la 
base  un  bruil  toujours  systolique,  même  si  on 
l'entendait  ailleurs,  montrant  dans  un  grand 
nombre  de  cas  une  grande  prépondérance  des 
bruits  de  la  base  surle  bruit  typique  puret  simple, 
ce  qui  est  d'accord  avec  l'expérience  générale. 

Le  D""  Fraser,  dans  son  rapport  au  comité  d'în- 
vesligalionmédicaleclinique.décritune  forme  très 
commune  de  piilpilofioti  dépendant  de  la  chlorose. 
Il  y  a  une  action  lumiillueuse  du  cœur,  un  pouls 
rapide,  un  bruit  systolique,  froid  des  extrémités, 
cl  une  apparence  cyanotique  pendant  les  attaques 
aigdj^s  de  palpitation  ou  après  un  efTort.  La  digi- 
tale a  été  souvent  donnée,  soulageant  les  symp- 
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tomes,  maïs  n'écartant  pas  la  cause.  Pour  res- 
taurer l'équilibre,  la  seule  chose  à  faire  est  de 
restaurer  la  vitalité  du  sang.  Dans  ce  but,  il  use 
Tarsenic  sous  différentes  formes,  le  fer,  une  ali- 
mentation généreuse,  défend  les  efforts  physiques, 
et  met  le  plus  possible  le  malade  à  Tair  pur.  Dans 
plusieurs  cas,  où  le  cœur  devint  sérieusement 
atteint,  il  fallut  recourir  à  un  tonique  cardiaque 
spécial  (Internalional  med.  Annual^  1889). 

John  H.  Patton,  de  Chicago,  m  the  physidans 
and  Surgeons  Magazine  de  Ann  Arbor,  1893,  rap- 
porte un  très  intéressant  cas  de  chlorose  avec 
murmures  endocardiaque  et  vasculaire,  et  dis- 
cute la  cause  de  ce  dernier.  Le  murmure  de- la 
sous-clavière  n'était  entendu  que  pendant  une 
inspiration  profonde,  et  attribué  par  Patton  à  la 
la  pression  de  l'artère  parl'expansion  du  poumon. 

Urine. 

Tissier  rapporte  un  cas  mortel  de  chlorose  chez 
une  fille  de  18  ans,  heureusement  il  y  eut  une  au- 
topsie. Le  cœur  et  les  larges  artères  furent  trou- 
vés bien  au-dessous  du  volume  normal,  iandîs 
qu'on  trouva  les  organes  génitaux  bien  dévelop- 
pés. L'élat  des  vaisseaux  était  exactement  celui 
décrit  par  Virchow  en  1872.  On  examina  le  sang, 
et  la  quantité  d'hémoglobine  correspondait  à 
407,000  globules  rouges  par  millimètre  cube.  Au 
contraire,  Potain  possède  un  cas  d'une  femme  de 
vingt-deux  ans  avec  chlorose  marquée  et  hydropisie; 
à  l'examen,  il  n'y  avait  pas  de  maladie  de  cœur  et  les 
urines  ne    contenaient  pas  d'albumine  ;  Potain 
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en  conclut  que  l'œdème  élait  dû  à  l'aclion  du 
froid  sur  une  femme  clilorotiqiie  de  constitution 
rhumatisante  et  formula  l'opinion  que  l'union  de 
la  chlorose  avec  une  dialhèse  rhumatismale  cons- 
lilneune  prédisposiLion  marquée  à  l'redcme. 

L'urine  est  quelquefois  caraclérisée  par  la  pré- 
senci'  d'un  chromogtne  particulier.  Sir  George 
Hirshell,  de  Londres,  cite  trois  cas:  Un  chromo- 
gène et  une  sulislance  incolore,  qui  se  convertit 
en  pigment  par  oxygénalion  :  le  cliromogène  dans 
les  intestins  se  maiiifestaif  par  l'urine  devenant 
d'une  couleur  rose  rouge  avec  addilion  d'acide 
nitrique,  auquel  on  ajoutait  une  petite  quantité 
(i'acide  jaune  ordinaire  du  commerce.  Hirshell 
pense  que  ce  cliromogène  est  un  dérivé  du  skalol, 
un  résidu  des  excrétions  des  intestinsel  provenant 
par  conséquent  d'une  absorption  fécale.  Dans  ces 
trois  cas,  la  restauraliun  de  la  santé  coïncidait 
avec  la  disparition  du  chromogène  de  l'urine. 

L'urine  de  la  plupart  des  chlorotiques  est  un 
peu  au-dessus  de  la  normale  en  quantité,  ou  quel- 
quefois un  peu  diminuée.  La  gravité  spécîtique  est 
légère,  et  nous  trouvons  une  très  petite  quantité 
d'urée,  d'acide  urique,  de  phosphales  et  de  chlo- 
rures ;  mais  la  quantité  de  matières  oxtractives  a 
tendance  être  augmentée. 

A  Vienne,  dans  une  réunion  de  la  société  médi- 
cale des  hôpitaux,  llanot,  de  Paris,  cita  un  cas  de 
chlorose  avec  des  svmplômes  typiques  d'urémie, 
et  suggéra  que  la  maladie  rénale  arrivant  dans  le 
cours  de  la  chlorose  pouvait  être  due  k  l'irritalioa 
des  reins  par  les  produits  incomplètement  oxydés 
(le  la  digestion. 
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Complications, 

Les  complications  de  la  chlorose  sonl  aussi  va- 
riées que  Thisloire  des  maladies,  car  nous  trou- 
vons tous  les  organes  du  corps  plus  ou  moins 
atteints,  la  thrombose,  cependant,  arrivant  dans 
le  cours  de  la  chlorose  est  une  alTection  très  grave, 
et  d'après  Vergeley,  de  Rouen,  il  Ta  trouvée  dans 
quatorze  de  ses  cas.  Il  prétend  que  : 

1  °  Dans  le  premier  degré  de  la  chlorose,  la  throm- 
bose peut  arriver  dans  n'importe  quelle  partie  du 
système  veineux  ; 

V  Une  thrombose  peut  survenir  dans  les  artères 
de  la  base  du  cerveau,  spécialement  au  voisinage 
de  Tartère  sylvienne  ; 

3"  Dans  doux  cas  de  thrombose  arlérielle,  on  ne 
put  découvrir  de  lésions,  grosses  ou  peliles,  dans 
les  vaisseaux  ou  les  organes  où  ils  se  distribuent,  et  : 

4°  Dans  la  chlorose,  comme  dans  les  conditions 
cachectiques,  les  thromhus  apparaissent  sans  avoir 
été  précédés  par  aucun  symptôme  caractéristique. 
Les  thromhus  se  formeront  aussi  dans  les  sinus 
cérébraux  et  les  veines  cérébrales,  bien  que,  heu- 
reusement et  d'ordinaire  ils  arrivent  dans  la  veine 
fémorale,  où  il  y  a  chance  de  guérison. 

Itendu,  A'àw^  Va.  Semaine  médicale^  Paris  1890, 
parlant  de  la  thrombose,  soutient  que  les  micro- 
organismes peuvent  jouer  un  rôle  dans  leur  produc- 
tion ;  mais  il  me  semble  que  la  thrombose  chloro- 
lique  suit  généralement  une  fatigue  excessive;  d'où 
je  lire  ma  théorie  que  les  produits  de  l'action 
musculaire  entrent  dans  la  circulation,  attaquent 
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i'endoUitMium  vasculaire,  et  donnpnl  aussi  nais- 
sance à  un  caillol.  Ildoit^  avoir  cependant,  néces- 
sairement, une  alli^-ralion  dans  le  caraclèro  du  sang, 
aussi  bien  que  dans  le  lissii  du  vaisseau. 

Dam  une  autopsie  faite  sur  un  cas  raorlel  de 
thrombose  des  sinus  cérébraux,  survenant  chez 
une  cblorolique  de  vingt-quatre  ans,  les  moitit^s 
postérieures  des  sinns  supérieur  et  longitudinal 
inférieur,  ainsi  que  des  sinus  occipital  et  latéral 
étaient  distendues  par  un  caillol.  Il  y  avait  à  côté 
un  foyer  béniorragique  dans  la  portion  antérieure 
de  la  capsule  interne  entre  le  noyau  caudé  etlen- 
liculaire  {la  France  médicale,  1890). 

SteplienMacUenxie,  dans  tin  journal  de  médecine 
clinique,  Londres  1894,  dit  que  la  clilorose  cause 
une  plus  grande  (cndance  à  l'inllammation  du  nerf 
optique  que  l'anémie  pernicieuse,  mais  que  la 
tendance  à  l'hémorragie  rétinienne  est  considé- 
i'at)li'meiil  moindre.  Dievall  aussi  mentionne  la 
névrite  optique,  et  les  maux  de  tète  avec  aggrava- 
lion,  faisant  songer  k  une  tumeur  du  cerveau, 
comme  complication  de  la  chlorose.  Lorsque  le 
traitement  a  reslîlucl'liémoglobîne  et  les  éléments 
globulaires  du  sang,  la  névrite  disparaît. 

Weinerl,  de  Dresde,  prétend  avoJi' démontré  un 
déplacement  de  l'estomac,  gaslroptosis,  dans 
OtI  casconsécutil's  de  chlorose,  15  p.  100  de  ces  cas 
avaient  pour  complication  un  rein  mobile  h  droite 
et  dans  un  eus  les  deux  reins  étaient  mobiles.  La 
gaslroplose  est  secnnilairir  à  l'entéroptose  consé- 
culiveàla  pression  du  corset  etaux  tailles  de  guêpe 
que  les  femmes  recherchent. 

L'opinion  de  Weinert  est  que  le  déplacement 
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de  Teslomac,  qui  est  certainement  une  grave 
complicalion  de  la  chlorose,  est  indirectement  dû 
aux  corsets. 

Une  aulre  complication  de  la  chlorose  chez  une 
jeune  femme  de  vingt  el  un  ans  est  rapportée  par 
Girode,  une  endocardite  maligne  ayant  été  la  cause 
de  la  mort.  La  phlegmasia  alba  dolens,  causée  par 
thrombose,  a  été  signalée  à  la  fois  par  Vielard  de 
Marseille  el  Didier;  il  y  avait  dans  le  cas  de  Didier 
une  complication  de  thrombose  des  veines  lom- 
baire et  azygos. 

Andrey,  de  Lyon,  cite  un  cas  fatal  de  chlorose, 
survenu  soudainement  par  une  embolie  pulmonaire. 
Certes  le  sang  dans  la  chlorose  se  caille  très  fa- 
cilement ;  le  cœur  est  atTaibh,  et  dans  chaque  cas 
il  y  a  plus  ou  moins  de  danger  de  thrombose  des 
sinus  cérébraux.  Les  maux  de  tête,  la  somno- 
lence, quelquefois  les  vomissements  el  les  convul- 
sions s^établissent.  Dans  de  tels  cas,  il  y  a  peu 
d'espoir,  mais  le  pronostic  dans  les  cas  de  throm- 
bose des  extrémités  devrait  être  favorable,  bien  que 
nous  sachions  que  la  mort  peut  survenir  par  em- 
bolie pulmonaire. 

Uneaulre  complication  à  rencontrer  est  Thyper- 
trophie  de  la  rate,  et  c'est,  je  pense,  le  résultat 
d'une  infection.  La  chlorose  avec  hypertrophie  est 
chaque  fois  la  conséquence d'impaludisme,  et  dans 
certaines  localités  les  troubles  chlorotiques  avec 
hypertrophie  de  la  rate  semblent  presque  épidé- 
miques.  La  fièvre  bien  connue  et  la  malaria  des 
contrées  nouvellement  cultivées  sont  suivies  parce 
que  les  docteurs  do  peu  d'expérience  appellent 
anémie,    qui    dégénère    quelquefois  en    anémie 
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pernicieuse  avec  furoncles,  yeux  vitieux,  face  pAIe 
elexcrétions  irr^gulières. 

Le  pronoslic  de  la  clilorose,  lorsqu'il  n'y  a  pas 
complications,  est  invariiihleinent  favorable,  la 
réponse  au  Iraitemenl  approprié  élanl  prompte  et 
décisive  ;  jele  dis  au  point  de  vue  homœopalliîque. 

J'ai  fait  précédemnienl  allusion  au  fait  que  Wir- 
cliow  essayait  de  placer  la  chlorose  sur  une  base  ana- 
tomiquc  distincte,  essayant  de  démontrer  que  dans 
les  cas  mortels  on  a  trouvé  le  plus  sauvent  un  déve- 
loppement imparfait  de  l'norle  et  du  système  arté- 
riel en  général.  Lui,  comme  la  plupart  des  prati- 
ciens de  l'école  dominante,  est  entièrement  con- 
vaincu qu'il  y  a  peu  de  points  en  iliérapeutique. 
plus  sûrement  établis  quela  remarquable  effica- 
cité du  fer  pour  éloigner  tous  les  symptômes  de  la 
chlorose;  mais  si  nous  nous  i-appelons  que  pres- 
que toutes  ces  clilorotiques  sont  dysepîiqnes,  et 
que  tant  que  ce  trouble  digestif  n'est  pas  soulagé, 
on  ne  retire  aucun  bénéfice  du  fer,  il  me  semble 
qu'il  y  a  de  nombreux  moyens  dans  l'école 
liomœopathiquc.  Notre  théorie  de  traitement  em- 
brasse toute  l'économie  physique  ;  notre  étude  de 
médicaments  consiste  à  estimer  leur  influence  sur 
l'organisme  d'une  personne  bien  portante,  et  l'on 
est  convenu  que  des  conditions  définies  sont  pro- 
duites par  l'administration  d'un  poison  défini. 
Nous  croyons  donc  que  la  chose  qui  cause  une 
maladie  est  la  chose  qui  la  guérira.  Si  un  cliloro- 
tique  a  besoin  de  sucreries,  souffre  d'insomnie,  de 
palpitations,  dedyspnée,  avec  mains  et  pieds  froids, 
il  va  sans  dire  que  rhomœopathc  prescrira  selon 
les  symptômes,  et  les  chances  sont  de  dix  contre 
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une  que  la  prescription  réussira.  On  doit  étudier  la 
sympfomalologie  de  tous  les  remèdes  des  tissus,  de 
pulsalilie,  et  de  sepia,  ferrum  et  china,  strychnia 
et  hélonias,  phosphorus  et  senecio,  zinc  et  arsenic, 
et  enfin  et  non  des  moindres,  nous  devons  donner 
unegrandeattenlion-àsulphur,  quiest  en  relation 
intime  avec  le  proloplasma  cellulaire  et  qui  agit 
d'une  façon  remarquable  dans  la  chlorose,  surtout 
quand  il  y  a  irritation  gastro  intestinale. 

Je  me  sens  à  moitié  honteuse  de  suggérer  les 
hœmobaloids  le  peptomangane  de  (îude,  le  carno- 
gène  ou  moelle  d'os,  le  lait,  le  koumyss,  le  gal- 
vanisme, le  massage.  Vous  connaissez  tous  mieux 
que  moi  des  formules  spéciales,  l'importance  quel- 
quefois du  changement  de  milieu^  el,  enfin,  en 
dernier  ressort,  les  possibilitésindiquant  uneinter- 
venlion  chirurgicale. 


DIAGNOSTIC  nmi  n  u  mmm  E\TitA-[TÉBiflR 


Par  le  D'  WILCOX,  de  Buffalo. 


Celle  anomalie,  suîL  par  suilu  du  lu  plus  gran- 
de fréquence  des  salpingites,  soit  qu'on  la  con- 
naisse mieux,  semble  se  présenter  plus  souvent 
tju'aulrefois,  et  elle  constitue  pour  la  santi}  et  la 
vie  un  danger  permanent,  d'autant  plus  grand 
qu'elle  ne  fournil  que  des  symptômes  hors  de 
proportions  avec  lui,  et  que  la  malade  ne  sentant 
aucun  malaise  peut,  par  un  mouvement  subit  ou 
la  moindre  cliute,  amener  une  rupture  sinon  tou- 
jours mortelle,  du  moins  qui  nécessitera  l'action 
du  chii-urgien. 

De  nombreuses  observations  me  permettent  de 
dire  qu'on  peut  reconnaître  une  grossesse  lubaire 
au  début,  même  dés  la  4°  ou  5*  semaine  avant  la 
rupture  de  la  trompe;  car,  reconnue  après  la 
rupture,  le  danger  est  bien  plus  redoutable. 

On  s'accorde  à  admettre  que  l'imprégnation 
s'eirectue  dans  le  tube  de  Fallopc  auprès  de  sou 
extrémité  utérine.  L'œuf,  fécondé  ou  non,  est  con- 
duit vers  Futérus  par  les  cils  qui  revêtent  l'inté- 
rieur du  tube  et  une  légère  contraction  de  ses 
fibres  circulaires;  tout  obstacle  à  ce  transport 
favorisera  la  grossesse  tubaire,  soît  par  desliuction 
inllammatoirc  des  cils,  soit  par  atrésie  du  tube  qui, 
laissant  passer  le  spermatozoïde,  est  trop  marquée 
pour  permeltre  le  retour  de  l'œuf  fécondé,  comme 
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cela  arrive  dans  les  adhérences  péritonéales  ou 
la  torsion  du  tube.  Tout  retard  dans  la  marche  de 
l'œuf  augmente  l'impossibilité  du  passage,  car  il 
grossit  rapidement.  On  croit  que  cette  migration 
demande  environ  huit  jours,  et  que  l'œuf  prend, 
pendant  cette  période,  un  volume  trois  fois  plus 
grand  qu'au  moment  de  l'imprégnation. 

Chaque  mois  l'utérus  se  prépare  à  recevoir 
l'œuf,  il  nettoie  la  place,  expulse  les  vieux  débris 
hiembraneux,  se  revêt  d'une  membrane  veloutée 
qui,  dans  le  fond  de  l'organe,  contracte  de  riches 
connections  vasculaires,  c'est  la  caduque.  Si  l'œuf 
arrive  non  fécondé,  ces  éléments  nouveaux  sont 
éliminés,  et  font  partie  du  flux  menstruel.  L'œuf^ 
au  contraire,  est-il  fécondé  et  développé  au  6*  ou 
8'  jour,  il  y  est  reçu  avec  les  égards  qu'il  mérite. 
La  caduque  se  referme  pour  le  retenir  à  la  fois 
et  le  proléger,  un  sang  plus  riche  s'y  porte,  les 
tissuss'y[épaississenl,'et  des  matériaux  s'y accumu-- 
lent  pour  la  nutrition  abondante  de  l'hôte.  L'œuf 
envoie  des  radicelles  vers  la  caduque,  et  ainsi 
s'établit  la  circulation  entre  l'œuf  et  l'utérus  ; 
quelques  semaines  suffisent  à  cette  organisation, 
le  placenta  se  forme,  et  l'œuf  devient  un  fœtus. 

Lorsque  huit,  dix,  quinzejourset  plus  sont  pas- 
sés sans  que  l'hôte  ait  répondu  aux  préparatifs  faits 
pour  le  recevoir,  la  caduque  se  lasse  d'accumuler 
les  matériaux  inutiles,  se  rompt,  est  expulsée,  et 
nous  avons  là,  il  faut  le  noter,  une  preuve,  la 
plus  positive,  de  la  grossesse  tubaire.  Le  médecin, 
s'il  n'est  sur  ses  gardes,  peut  prendre  la  caduque 
expulsée  dans  ces  conditions  pour  un  avortement 
et  chercher  longtemps  le  foîtus. 
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Sur  ces  entrefaites,  le  lube  de  Fallope  s'efforce 
de  fournir  k  son  liôle  inallenilu  un  logement 
digne  de  lui  ;  autour  de  Tœiif  s'organise  une  cadu- 
que, et  deux  on  trois  semaines  suffisent  pour  lui 
fournir  la  nutrition  nécessaire  qu'il  eflt  trouvée 
dans  l'utérus,  sa  \raie  place.  Maisbientôlle  tube  est 
trop  étroit,  l'œuf  grossit  et  menace  d'une  rupture. 
La  notion  de  ces  faits  rendra  relativement  facile 
le  diagnostic  des  symptômes.  La  malade  a  pres- 
que toujours  rimpression  qu'elle  est  enceinte, 
surtout  si  elle  est  multipare;  elle  se  plaint,  dans 
le  petit  bassin,  d'une  sensation  particulière 
indescriptible,  l'abdomen  est  légèrement  sensible, 
l'ovaiiT  et  le  fube  souffrent  par  les  mouvements 
de  riiilefilin.  l'urination  est  plus  fréquente;  les 
nausées  arrivent  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines. 
Les  règles  manquent,  mais,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  paraît  une  perle  de  six,  douze  ou 
vingt-quatre  heures,  causée  par  l'expulsion  de  la 
caduque  utérine  devenue  inutile,  les  seins  devien- 
nent sensibles,  les  malaisesdu  matin  augmentent. 
Cette  apparition  irrégulière  du  flux  menstruel  est 
un  signe  important. 

Elle  a  pu,  tout  d'abord,  faire  illusion  au 
médecin,  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  confirmer  dans 
l'idée  d'une  grossesse,  s'il  est  prudent.  Les  mens- 
trues ne  durent  que  quelques  heures,  plus  abon- 
dantf'squed'ordinaire,otine  paraissent  que  quand 
la  malade  est  debout.  Elle  accuse  un  malaise  dans 
un  des  ovaires,  devenu  plus  sensible,  évite  tout 
mouvement  brusque.  Elle  peut  présenter  des 
troubles  subits  de  la  sensibilité,  par  exemple  des 
syncopes  subites.  Elle  peut  ù  cbaque  fois  avoir 
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un  léger  écoulement  ulérin,   non  pas  ili"!  b  une 
rupture  du  tube,  car  cet  écoulement  se  produit  1 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  mais  au  grossisse- 
ment de  rœufquidéchire  les  parois  où  il  est  logé,  et  J 
par  endroits  le  péritoine  voisin,  Qae  ces  ruptures  [ 
s'étendent  îi  tout  le  tube,  que  la  caduque  se  trouve  ] 
lixée  sur  un  point  déchiré,  l'hémorragie  prend  i 
alors  des  proportions  plus  grandes.  Le  médecin 
appelé  dans  ces  circonstances  pourra  d'ailleurs 
éclaircir  ses  doutes  :  un  examen  avec  les  deux 
mains  lui  révélera,  adroite  ou  à  gauche  de  l'utérus, 
une  tumeur  comme  une  noix,  un  citrou  ou  une  | 
orange,  tumeur  très  sensible. 

L'ulérus  pourra  pourtant  être  dilaté  presque  j 
comme  à  une  grossesse  correspondante  en  durée, 
le  col  en  être  rouge  et  ramolli  ;  quelques  jour»  j 
plus  tard  la  malade  croit  que  fout  est  tini,  qu'elle 
a  fait  une  fausse  couche.  Mais  alors  le  médecin  ' 
constate,  avec  la  diminution  de  l'utérus,  la  per-  j 
sistance  de  la  tumeur  !■!  côlé,  toujours  sensible, 
et  l'ensemble  des  signes  de  grossesse  ;  c'est  donc  | 
une  caduque  que  la  malade  a  expulsée  et  non  un  J 
placenta.  Elle  continue  à  souffrir  vivement,  mena- 
cée de  syncopes  continuelles,  perd  du  sang  et  pâlit. 

Environ  six  fi  huit  semaines  plus  tard  l'œuf  a  fini  ' 
par  rompre  les  parois  du  tube,  les  innombrables 
petits  vaisseaux  qui  faisaient  communiquer  la 
caduque  avec  ces  parois  sont  déchirés,  une 
hémorragie  interne  se  produit,  et  il  ne  reste  plus 
que  la  ressource  d'une  rapide  laparotomie  avec 
ligatures,  évacuation  des  caillots,  etc.,  avec  une 
chance  sur  cent  de  succès  ;  péril  qu'un  diognostîc 
fait  à  temps  aurait  évité. 
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11  importe  de  mentionner  les  exceptions  à  cette 
succession  ordinaire  de  symptômes.  La  malade 
peut  être  primipare.  Mais  elle  éprouvera  les  sen- 
sations particulières  dans  le  bassin,  les  nausées, 
les  syncopes,  la  sensibilité  de  la  poitrine.  Une 
salpingite  ancienne  peut  avoir  causé  longtemps 
des  douleurs,  particulièrement  dans  l'ovaire, 
mais  l'arrC't  de  la  menstruation.  la  sortie  irrégu- 
lière du  sang,  la  présence  d'une  tumeur  bien  nette 
dans  le  bassin,  et  cet  ensemble  éloignera  les  cau- 
ses d'erreur.  Le  flux  menstruel  présente  toujoura 
des  particularités  :  ou  bien  il  est  très  faible,  ou 
bien  d'une  abondance  alarmante,  ou  intermittent. 
Enfm  les  vives  douleurs  de  la  rupture  péritonéale 
peuvent  manquer,  car  celte  séreuse  et  le  tube 
peuvent  n'être  pas  rompus,  mais  il  subsiste  une 
douleur  persistante,  qui  augmente  chaque  jour, 
et  est  due  à  l'énorme  tension  dans  le  tube  de 
Fallnpe. 

Au  milieu  de  ces  conditions  variables,  un 
diagnostic  positif  s'appuiera  sur  trois  signes 
cardinaux  :  i  "  une  présomption  de  grossesse 
accompagnée  ou  non  de  flux  sanguin  utérin; 
â'iadouleurtubaireou  ovarienne  aiguë,  périodique 
ou  continue  avec  accroissement  de  jour  en  jour; 
3°  présence  d'une  tuméfaction  sensible  à  droite 
ou  figauche  de  l'utérus,  avec  tension  et  pulsations. 
Une  grossesse  normale  n'amène  que  rarement  une 
douleur  marquée  de  l'ovaire,  ni  une  dilatation  des 
tubes  avec  tension  douloureuse.  Une  salpingite, 
aiguë  ou  chronique,  agit  rarement  sur  la  mens- 
truation, et  raremeut  produit  des  signes  de  grus- 

)se.  Elle  cause  des  douleurs  à  la  trompe,  mais 
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plulôt  obtuses  et  constantes,  accompagnées,  à 
Tétat  aigu,  de  haute  température,  pouls  rapide, 
abdomen  tendu  et  signes  généraux  de  péritonite. 
Après  la  chute  des  phénomènes  aigus  il  s'est  écoulé 
assez  de  temps  pour  écarter  l'idée  de  grossesse 
tubaire,  et,  du  reste,  la  présence  de  cet  état  aigu 
fait  songer  à  la  salpingite. 

Les  tumeurs  ovariques,  abcès  pelviens,  fibro- 
mes, polypes  ont  des  caractères  diagnostiques 
distincts.  Dans  quelques  cas,  rares  pourtant,  le 
tube  peut,  sans  se  rompre,  permettre  le  dévelop- 
pement du  fœtus  vivant,  que  la  chirurgie  doit 
extraire.  D'ordinaire,  cependant,  c'est  à  six  semai- 
nes le  plus  souvent,  rarement  à  trois  mois  que 
s'opère  cette  rupture. 

Lorsque  l'œuf  ûgé  de  quatre  ou  six  semaines, 
ou  le  fœtus  à  trois  mois  sort  de  la  trompe  par  le 
pavillon,  entraînant  avec  lui  suivant  Tûge  de  la 
conception  la  caduque  ou  le  placenta,  cet  avorte- 
monl  tubaire  s'accomplit  avec  un  ébranlement 
noiable,  une  douleur  accentuée  et  des  signes 
d'hémorragie  plus  ou  moins  abondante,  analogues- 
aux  signes  de  rupture,  et  d'ailleurs  qui  peuvent 
être  aussi  funestes  que  dans  la  rupture  même. 

Supposons  l'œuf  échappé  de  la  trompe  et  vivant, 
sa  caducjue  intacte  et  son  placenta  s'at tachant  à 
une  surface  où  il  puise  la  nourriture  de  l'œuf 
(intestin,  vessie,  péritoine,  surface  externe  de 
l'utérus).  La  malade,  qui  a  oublié  son  histoire 
pathologi(jue  des  mois  derniers,  ne  sait  qu'une 
chose,  qu'elle  est  enceinte,  car,  le  fœtus  ayant 
continuéàvivreconime  il  i  auraitfaitdansTulérus, 
fait  les  mouvements.  Le  médecin  ne  partage  pas 
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■cet  optimisme  :  1'  parce  que  la  malade  se  phiint 
de  douleurs,  causées  par  ces  mouvements,  plus 
grandes  que  pour  unegrossesse  normale  ;  —  2"  elle 
parait  anémique,  et  le  médecin  a  l'impression 
qu'elle  n'est  pas  bien  ;  elle  est  très  coiislipr-e,  a  des 
accf's  de  fièvre  dus  h  de  la  péritonite  localisée.  Le 
médecin  examine  l'uférus,  le  trouve  tro[i  petit 
])mirune  grossesse  à  six  mois;  le  col  est  fermé,  dur, 
le  périnée  sans  modification;  il  fait  les  questions 
qui  ramènent  à  reconstituer  Tliistoire  du  passé 
et  évite  l'erreur  d'un  diagnostic  de  grossesse 
simple. 

L'œuf,  au  contraire,  étant  mort  à  sa  sortie  delà 
trompe,  le  sang,  les  débris  membraneux,  la  cadu- 
que et  les  caillots  vont  se  loger  dans  l'abdomen  et 
le  bassin,  la  nature  a  opéré  l'obturation  des  points 
qui  saignaient  dans  la  trompe,  et  tout  danger  de 
ce  côté  est  écarté.  Mais  les  raillols  et  les  membra- 
nes peuvent  se  décomposer  et  le  péritoine  absor- 
Jier  ces  débi-is,  d'où  péritonite  et  septicémie  géné- 
rale. Si  la  malade  a  le  bonheur  d'échapper  à  ce 
nouveau  péril,  les  coramémoratif's  soigneusement 
étudiés  pourront  amener  au  choix  du  traitement 
convenable  à  appliquer.  Qui  a  causé  la  péritonite? 
Est-ce  lasapingite,  un  Iraumatisme  ou  la  rupture 
d'un  œuf?  Telles  sont  les  questions  que  se  l'era  le 
médecin. 

bans  une  grossesse  tnbaire,  l'hémorragie  n'est 
pas  mortelle;  quand  la  rupture  s'effectue  en  un 
point  distant  du  placenta  et  de  l'artère  ovariquo, 
elle  peut  s'arrêter  d'elle-même.  Elle  peut  encore 
se  faire  dans  un  point  déclive  du  tube,  et  l'œuf  et 
le  sangs'échappercutre  deux  couchesdu  péritoine, 
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dans  le  ligament  large,  et  Thémorragie  s'arrêter 
ainsi. 

Avec  un  enfant  vivant  en  dehors  de  son  utérus, 
une  femme  peut  vivre  jusqu'à  la  mort  de  l'enfant, 
qui  ne  reçoit  pas  de  sa  mère  l'oxygène  indispen- 
sable à  son  existence  ;  mais  elle  peut  vivre  après 
que  tout  vestige  de  cet  enfant  aura  disparu,  sorti 
pièce  par  pièce  de  son  corps,  les  os  eux-mêmes 
prenant  issue  par  le  rectum  ou  à  travers  les 
parois  du  vagin  ou  de  Tabdomen. 

Un  fœtus  peut  vivre  trois  mois  sans  causer  de 
rupture  de  la  trompe,  peut  se  momifier  et  rester 
toute  la  vie  de  la  mère  en  cette  région.  Ce  ne 
sont  point  là  des  souvenirs  de  littérature  médicale, 
mais  des  faits  constatés  dans  ma  pratique. 

Le  traitement  peut  se  résumer  en  peu  de  mots. 

Croire  que  rélcctricité  peut  détruire  l'œuf  ou 
le  fœtus  est  une  pure  illusion.  Aussitôt  reconnue 
une  grossesse  tubaire,  il  faut  enlever  la  trompe. 
Si  la  rupture  s'est  faite,  il  y  a  une  seule  chance 
de  guérison  sur  100,  par  la  ligature  de  la  trompe 
et  Tarrèt  de  Thémorragie  ;  il  faut  ouvrir  l'abdo- 
men pour  donner  issue  aux  produits  qui  peuvent 
devenir  infeclieux.  L'enfant  est-il  arrivé  à  terme, 
vivanlou  mort,  il  faut  ouvrir  le  ventre  pour  sauver 
une  ou  les  deux  exist<Mices.  Dans  les  deux  cas 
c'est  donc  l'opération. 

Telles  sont  les  conditions  extrêmement  graves 
qu'un  médecin  attentif  doit  analyser,  dès  leur 
début,  dans  rintérét  du  salut  de  s(»s  malades. 


THERAPEUTIQUE  HOMŒOPATHIQUE 

Par    M     UILLIE   JANE  GRAPHAN,   Pittsburg,   Ëtats-Unis. 


Les  réceiiles  éludes  rélrospecUves  sur  Unlme- 
mann  cl  ses  écrils  onl  donné  un  nouvel  élan  à  la 
dévotion  de  ses  plus  ardenis  |admiraleiirs,  Celle 
année  la  France  a  été  lémoiu  de  lareslauralion  de 
son  tombeiiii  el  l'Amérique  a  élevé  un  raonumonl 
en  son  honneur. 

Il  est  bon  qu'ici,  où  seronl  présenlées  les  ptu* 
récenles  recherches  de  la  science,  nous  conservions 
ta  mémoire  de  celui  qui  promniga  la  seule  loi 
connue  de  Ihérapeiilique,  en  fournissant  les  preuves 
de  la  valeur  persistante  de  celte  loi.  Les  expérien- 
ces personnelles,  s'ajoulanl  au  témoignage  des 
«  matlres  »  de  noire  école,  nous  conduisent  k 
croire  que  la  loi  esl  aussi  vraie  aujourd'hui  que 
lorsqu'elle  fut  découverte  cl  que  la  marche  des 
sitcles  ne  trouvera  pas  son  efiicaeité  amoindrie, 

Hier,aujourd'hui,el pour  toujours,  c'est  le  guide 
pour  clioisirlesremèdesqui  guériront  les  maladies 
doucement,  rapidement,  el  d'une  façon  durable. 
Il  y  a  un  repos  pour  l'esprit  dans  l'idée  de  perma- 
nence. La  Ihérapeulique  homœopalhique  person- 
nifie celle  idée  et  c'est  un  de  ses  avantages.  Les 
symptômes  qui  indiquaient  aconit,  s^iongici^  indiian 
ou  hejiar  suljihur.  contre  le  croup  spasniodique  dans 
la  pratique  de  Hahneniaun,  nous  aideront  encore 
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aujourd'hui  à  guérir  le  spasme  laryngien    d'un 
enfant,  qu'il  habile  un  palais  ou  une  chaumière. 

Allons  plus  loin,  les  productions  membraneuses 
du  pharynx  ou  du  larynx,  infectieuses  ou  non,  ont 
une  similitude  si  étroite  avec  les  symptômes  des 
médicaments  désignés  par  les  premiers  expéri- 
mentateurs, que  les  médecins  qui  les  prescriront 
avec  soin  remporteront  des  succès  plus  grands 
qu'aucun  attribué  à  d'autres  moyens  et  même  aux 
récents  agents  de  la  sérothérapie. 

Il  a  été  instructif  et  rassurant  d'entendre  dans 
une  réunion  récente  une  lumière  de  la  pro- 
fession dire  :  «  Qu'après  de  longues  années  d'une 
pratique  étendue  au  courant  de  foules  les  métho- 
des, il  était  certain  que  la  thérapeutique  homœopa- 
thique  était  supérieure  à  la  sérothérapie  dans  le 
traitement  de  la  diphtérie.  La  statistique  pouvait 
prouver  la  supériorité  de  l'antitoxine  sur  tout 
autre  moyen  de  l'ancienne  école,  mais  il  y  aurait 
moins  de  foi  que  dans  Bromuni^  les  sels  de  Mer- 
cure, Kali'Bi.^  Phytolacca  et  les  autres  remèdes 
bien  connus.  » 

Dans  cet  âge  de  chasse  aux  microbes,  la  science 
peut  révéler  la  connaissance  de  tubercuh^s,  de 
bacilles  ou  de  ptomaïnes  inconnus  d'Ilahneman, 
mais  les  remèdes  éprouvés  par  lui  nous  mettent  à 
même  de  guérir  toutes  les  maladies  curables, 
décrites  d'aprèsles  acquisitions  les  plus  récentes  de 
l'étiologie  ou  delà  pathologie. 

L'université  de  John  Uopkins  de  Baltimore,  a 
envoyé  une  délégation  aux  Philippines  avec  un 
matériel  complet  pour  l'étude  des  maladies  régnant 
dans  cette  contrée.  Elle  y  a  trouvé  et  observé  le 


CONf.KÈS    lIOMlEOPATUlyCE 


:i77 


héi'i-bi^-ri,  la  lèpre  et  la  dysenlerie.  Elle  a  (li''coii- 
verl  le  germe  pafliogfcnc  de  cette  derDÎère  mala- 
die. Elle  a  rapporté  en  Aniériiiue  d'aboiulanta 
maléi'iaux  pathologiques  pour  les  éludes  ultiWieu- 
res. 

Mainlenant  de  nombreux  sujets  attendent  leur 
inoculation  préventive  pour  assurorrimmunisalion 
di's  nulres.  Après  cette  découverte  il  a  été  prouvé 
que  la  guérison  des  malades  était  due  principale- 
ment au  repos,  à  un  régime  simple  et  à  l'usage 
habituel  d'une  ceinlurc  de  flanelle.  Pendant  un 
siècle  les  médecins  liomivopathes  se  sont  conformés 
h  ces  règles.  El  Aroii.,  Aioês,  Ar.t.  all>.,  Colori/.^ 
Merc,  ont  guéri  des  cas  de  dysenterie.  Le  Héan 
redouté,  la  pesie  bubonique  a  cédé  merveilleuse- 
ment à  l'action  de  Mcrc.  Sol.,  alors  même  que 
celui  qui  les  prescrivait  ignorait  le  germe  produc- 
teur de  cette  maladie. 

La  lliérapeuliqiie  lioma-opalliique  a  remporté 
de  tirillantssuccésdausle  Iraiteinenl  delanévralgie. 
Il  y  a  quelques  années  une  malade  venait  demander 
quelque  soulagement  apr^s  autir  soulVert  pondant 
dix-sept  ans.  Elle  avait  suivi  constamment  diverses 
médications  sans  bénéfice...  L'étude  do  ci*  cas 
déterminait  le  choix  de  Nai.  Mur.,  à  une  baille 
dilution.  La  douleur  disparut  bienlùl  pour  revenir 
seulement  &  de  longs  intervalles,  après  exposition 
au  froid,  et  pour  céder  euiin  à  la  répétition  de 
quelques  doses  du  même  médicament.  Cette  obser- 
vation est  un  des  innombrables  cas  que  tous  les 
praticiens  comptent  dans  leur  pratique,  où  une 
douleur  intolérable  fut  guérie  doucement,  sans 
danger  conséculif  à  l'usage  du  médicament.  Par 
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contraste,  nous  voyons  la  douleur  supprimée  au 
prix  de  désordres  incurables,  frappant  le  cœur, 
l'eslomac,  les  nerfs. 

Le  domaine  de  la  thérapeutique  comprend  les 
cas  où  régime  et  hygiène  ne  suffisent  pas  à  rétablir 
Téquilibre  et  où  les  remèdes  sont  nécessaires. 

La  thérapeutique  homœopathique  est  une  mé- 
thode scientifique  pour  proscrire  les  médicaments 
et  n'est  pas  la  pathologie,  la  baclériologie  ou  la 
chirurgie,  bien  qu'étroitement  liée  avec  chacune. 
C'est  un  lieu-commun  de  dire  que  Tinfluence  des 
médicaments  dynamisés  empêche  bien  des  mala- 
dies d'en  arriver  à  ce  point  où  l'inlervention  chi- 
rurgicale est  indispensable;  et  aussi  quand  le 
bistouri  a  été  employé,  les  médicaments  bien 
choisis  facilitent  grandement  le  retour  à  la  santé. 
Nous  observons  souvent  des  cas  négligés  arrivés  à 
ce  point  où  l'intervention  chirurgicale  est  impos- 
sible, modifiés,  améliorés  par  la  thérapeutique 
homœopathique  qui  arrive  à  prolonger  l'existence 
des  malados.  Cela  est  vrai  dans  le  cas  où,  une 
tumeur  abdominale  atteignant  de  grandes  dimen- 
sions, pressant  sur  les  organes  pelviens,  rendant 
la  locomotion  difficile  ou  impossible,  nous  voyons, 
sous  Tinfluence  de  Bellis  Perennis,  la  marche 
devenir  facile  en  même  temps  que  la  sensibilité 
disparaît,  la  pesanteur  diminue,  bien  que  les 
dimensions  et  la  pression  restent  matériellement 
les  mêmes.  Dans  la  même  classe  de  tumeurs 
beaucoup  de  médicamonls,  mais  spécialement  le 
Tlihupi,  arrêtent  les  héniorrhagies,  réduisent  les 
dimensions  de  la  tumeur  et  diminuent  le  malaise 
qu'elle  cause. 
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L'Amérique,  dans  ces  dernitires  années,  a  vu  le 
triom|)be  sans  égal  de  riiomœopathie  dans  le 
Irailenient  de  cet  immigrant  russe  :  la  grippe. 

Que  les  musclos,  les  nerfs  ou  les  membranes 
muqueuses  fussent  allaqués  avec  la  plus  grande 
violence,  les  médlcamenls  dynamisés,  judicieuse- 
ment choisis,  amenaient  toujours  une  diminution 
considérable  dans  la  statistique  des  décès.  Il  était 
bien  rare  qu'on  observât  d'afTaiblissement  du 
cœur,  à  moins  que  le  malade  n'eût  fait  précédem- 
ment usage  de  quelque  composé  ou  mixture  prove- 
nant de  la  pharmacie  et  adminisirée  pour  arrêter 
l)rusqucment  la  douleur.  Les  produits  extraits  du 
goudron  et  lanl  d'autres  remèdes  similaires  sont 
responsables  de  bien  des  morts  subites.  Les  slimu- 
lants  soutenaient  le  cœur  du  malade  pendant  qui^l- 
ques  heures,  mais  ensuile  arrivait  la  réaction  sans 
remède.  Les  atroces  Cl' plialalgiesquiaccompagiieul 
et  suivent  celte  maladie  résistaient  souvent  h 
l'action  de  ces  drogues  pour  disparallre  douce- 
ment, mais  d'une  façon  durable,  sous  l'influence 
d'un  médicament  ayant  quelque  symptôme  parti- 
culier et  inaccoutumé,  correspondant  avec  un 
Irait  de  celte  maladie. 

Cela  était  vrai  notamment  de  cas  présenlant  un 
mal  de  tête  intense  avec  battements  dans  le  front 
el  les  tempes,  un  désir  d'appuyer  la  lËle  sur 
quelque  chose;  mal  de  lète  assez  intense  pour 
rendre  le  malade  indifl'érenl  îi  ce  qui  se  passait 
nutoui'de  lui,  dilliculté  pour  se  souvenir  d'événe- 
ments bien  connus,  langue  couverte  ifim  niditit 
fikmc  blûuiide.  Ce  dernier  symptôme  trouve  son 
simillimum  dans  la  palhogénésie  de  Gyinnodadus 
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C ana de ns h  {caféier  nmC^ncam)  donné  à  la  Iroisième 
dilution,  qui  guérissait  rapidement  bien  des  cas  où 
les  moyens  les  plus  héroïques  avaient  entièrement 
échoué.  Ce  remède,  introduit  par  lléring  et  expéri- 
menté sous  sa  direction,  payera  largement  de  leur 
peine  ceux  qui  Téludieront,  bien  qu'il  soit  moins 
fréquemment  prescrit  que  les  produits  rendus 
célèbres  par  un  usage  généreux  d'encre  d'impri- 
merie. 

Le  plus  grand  avantage  de  la  thérapeutique 
homœopathique  est  son  adaptation  à  tous  les  âges 
et  conditions  de  l'humanité,  qu'il  s'agisse  de 
Tenfant  sans  ressource  dans  le  collapsus  du  choléra 
infantile,  d'une  femme  mûre  épuisée  par  une 
hémorrhagie,  du  Cubain  affamé  au  dernier  degré 
d'émaciation,  du  vigoureux  athlète  prostré  par  la 
fièvre  jaune  ou  du  maniaque  privé  de  raison. 
Aucun  n'est  trop  malade  pour  recevoir  nos  remèdes, 
et  si  la  période  où  le  mal  est  curable  est  dépassée, 
aucun  ne  souffrira  de  l'emploi  de  nos  médicaments. 

No  serail-ce  que  pour  avoir  écarté  la  terreur 
causée  par  la  fièvre  scarlatine  et  diminué  sa  mor- 
talité, le  nom  d'IIahnemann  mériterait  aujourd'hui 
d'être  honoré.  Hien  que  par  les  statislicjucs 
réunies  dans  les  Ktals-lJnis  pendant  la  dernière 
décade,  nous  savons  que  la  thérapeutique  homœo- 
pathique réduit  la  mortalité  et  accélère  la  guérison 
dans  la  lièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  bronchite, 
l'aliénation  mentale  et  bien  d'autres  maladies  de 
moindre  importance. 

Pour  ces  bienfaits,  couronnons  son  nom  des 
lauriers  de  la  gratitude,  vouons-lui  un  culte  pieux 
et  (Idèle. 


LA  CHIRURGIE  DU  CERVEAU 

Par  M.  le  D>  HAMILTON  F.  BIGGAR  de  Gleveland,  États-Unis. 


Les  découvertes  immenses  de  la  chirurgie  de 
notre  temps  n'ont  point  nt^gligé  Télude  du  cerveau; 
el  les  dix  dernières  années  ont  vu  le  zèle  des 
chercheurs  conquérir  des  résultats  positifs  et  les 
localisations  cérébrales  ont  pu  être  exactement 
déterminées,  les  lésions  pathologiques  décrites 
avec  une  véritable  certitude.  On  a  pu,  à  l'abri  de 
toute  cause  d'erreur,  constater  des  relations  de 
cause  à  elTet,  la  nature  et  le  degré  des  désordres. 
I/irritation,  la  stimulation  des  centres  donne  des 
réponses  sur  le  trajet  ou  à  l'extrémité  des  filets 
nerveux  qui  sont  toujours  semblables  à  elles- 
mêmes,  et  l'irritation  des  extrémités  périphériques 
reproduit  constamment  les  mêmes  effets,  compris 
sous  la  dénomination  générale  de  réflexes.  Tout 
désordre,  maladie  ou  solution  de  continuité  dans 
un  centre,  le  long  d'un  trajet,  ou  à  une  extrémité 
d'un  nerf,  fait  connaître  son  caractère  et  son  siège 
par  dessignesconstants,  des  symptômes  réflexes  ou 
autres,  guides  sûrs  pour  le  chirurgien  qui,  du 
domaine  de  l'expérimentation  et  du  doute,  entre 
désormais  dans  celui  d'un  pronostic  positif,  où  il 
peut,  par  son  action,  dans  maint  cas  naguère 
désespéré,  attendre  avec  confiance  la  guérison. 

L'auteur  se  propose,  sur  le  terrain  d'une  inter- 
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vention  chirurgicale  s'appuyanl  sur  les  données  de 
la  névralgie,  de  citer  quelques  observations  per- 
sonnelles, remarquables  par  le  mode  de  traitement 
et  le  résultai.  L'intelligence  du  sujet  nécessite  la 
connaissance  de  Tanatomie  du  cerveau,  de  la 
formation  de  la  boîte  crânienne,  et  des  rapports 
de  ces  deux  parties,  pour  rétablissement  du 
diagnostic  et  pour  juger  de  Tutilité  de  Tinler- 
vention  chirurgicale  dans  un  cas  donné. 

La  figure  1  reproduit  des  points  déterminés  du 
crâne 

Mais  pour  démontrer  à  quel  degré  peut  être 
poussée  la  localisation  qui  a  pour  but  de  fixer  le 
point  exactoii  doit  agirPopérateur,  il  faut  faire  res- 
sortir dans  les  limites  que  permet  Tétude  scrupu- 
leuse, les  relations  anatomiques  entre  les  diverses 
régionsdeTécorce  ducerveau  et  les  points  de  repère 
extérieurs  que  la  surface  du  crâne  présente  d'une 
manière  constante. 

11  existe  sur  le  cerveau  quatre  proéminences 
osseuses  îi  observer  (voy.  fig.  2). 

l"*  La  glabelle^  ou  racine  du  nez,  qui  est  en  face 
de  la  limite  antérieure  de  la  cavité  crânienne. 

2°  Le  lambda  ou  protubérance  occipitale  qui 
correspond,  elle,  à  la  paroi  postérieure  de  la 
cavité  qui  loge  le  cerveau  et  à  la  Hmite  supérieure 
de  celle  qui  loge  le  cervelet  au  point  de  jonction 
de  la  faulx  avec  le  tentorium  ou  la  tente.  C'est 
entre  ces  deux  pôles  do  la  voûte  crânienne  qu'est 
comprise  toute  la  masse  du  cerveau,  et  la  distance 
de  chacun  de  ces  points  au  vertex  est  regardée 
comme  la  moitié  de  Tare  cérébral  en  son  entier, 
qui  passerait  par  ces  trois  points. 
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3^  Uangle  externe  de  Pos  frontal  est  une  preuve 
de  Tévidence  du  principe  sus-énoncé.  Il  est  en 
relation  fixe  avec  rexlrémilé  antéro-lalérale  du 


Fig.  1. 

M,  est  le  point  médian.  —  T,  le  point  du  niveau  des  trois 
quarts.  —  S,  le  point  du  niveau  des  sept  huitièmes.  Cherchez 
aussi  le  point  E  de  Tangle  externe,  et  la  racine  P  du  zygoma, 
situé  immédiatement  en  face  et  au-dessus  du  conduit  auditif 
externe.  Ayant  trouvé  ces  cinq  points,  joignez  EP,  PS  et  ET  ; 
EP  et  PS  à  N  et  R;  coupez  la  ligne  AB  au  point  C  et  lirez  la 
ligne  CD  parallèle  à  AM.  —  Le  pentagone  AC.BR.PN  corres- 
pond au  lobe  temporo-sphénoîdal,  moins  son  sommet  qui  est 
un  peu  en  face  de  N.  —  MDCA  correspond  à  la  surface  ou  aire 
de  Uolando,  qui  contient  la  fissure  de  Rolando,  les  circonvo- 
lutions frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante.  —  A  ebt 
au-dessus  de  la  branche  antérieure  de  Tarière  méningée 
moyenne  et  la  bifurcation  de  la  scissure  de  Sylvius.  —  AC  suit 
le  bord  horizontal.  Le  sinus  latéral  à  son  point  le  plus  élevé 
touche  la  ligne  PS  en  R.  —  MA  correspond  au  sillon  précentral 
et  à  Tinlersection  des  points  L  et  K  correspondent  les  origines 
des  sillons  frontal  supérieur  et  inférieur.  La  circonvolution 
supra-marginale  est  au  niveau  du  triangle  HBC  et  le  gyrus 
angulaire  est  en  B. 

lobe  frontal,  et  le  point  d'origine  de  la  scissure  de 
Sylvius,  puisqu'il  indique  le  niveau  de  la  face 
inférieure  de  la  fosse  antérieure,  laquelle  fosse. 
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en  arrière,    se  limîle  h  rintervalle  séparant  les 
lobes  frontal  etsphéno-temporal. 

4''  Léminence  pariétale  a  la  même  importance, 
puisqu'elle  correspond  à  la  région  où  la  substance 
cérébrale  a  son  plus  grand  diamètre.  Bien  que  la 
dislance  de  ce  point  au  vertex  soit  variable  suivant 
les  individus  ainsi  que  ses  rapports  avec  les  autres 
os,  avec  les  autres  parties  même  du  pariétal, 
c'est  encore  un  repère  ulile.  Les  rapports  avec  les 
parties  du  cerveau  sont  moins  variables  qu'avec 
les  divers  points*  crâniens,  et  elle  est  pour  cela 
bien  utile  pour  les  localisations  sur  les  régions 
corticales. 

Sur  cette  figure  sont  montrées  les  lignes  de  Dana 
pour  la  détermination  de  l'aire  de  Holando. 

Le  ly  Dana  décrit  ainsi  sa  méthode  pour  trouver 
la  fissure  de  Kolando  :  «  Je  veux  fixer  surtout  la 
position  de  l'extrémité  inférieure  de  la  fissure* 
Trouvons  d'abord  l'exlrémilé  supérieure  de  cette 
fissure  par  la  méthode  de  Thane.  Marquons  le 
siéplianion,  c'est-à-dire  le  point  où  Uv  ligne  tem- 
porale traverse  la  sulure  coronale.  Marquez  la 
dépression  concave  au-dessus  et  en  arrière  de 
l'extrémité  du  masloïde  el  au-dessous  de  l'astérioa 
ou  le  point  de  jonction  des  sutures  temporo-parié- 
tale  et  lambdoïde.  Tirez  une  ligne  entre  ces  points. 
Trouve/  le  bregma  et  tracez  une  ligne  de  ce  point 
au  rebord  postérieur  du  conduit  auditif  externe. 
L'entrecroisement  de  ces  deux  lignes  sera  exacte- 
ment au-dessus  de  Texlrémité  inférieure  de  la 
scissure  de  Holando  ou  un  cenlimètre  en  dedans.  » 

Au  i)oint  de  vue  de  la  symplomatologie,  et  des^ 
indications   qu'elles    fournissent  au   chirurgien^ 
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Dormales  ou  maladives,  naissant   d'une   même 
région  cérébrale. 

Les  figures  3  et  4  donnent  l'idée  de  ces  faits  : 
dans  un  centre  cortical  indiqué  sur  le  dessin,  ou 
plusieurs  centres  combinés,  l'efTet  d'un  excitant 
anormal  se  manifeste  dans  la  région  où  se  dislri- 


Fig.3. 


iche  (d'après  Dana). 


buenl  tes  fibres  nerveuses  issues  de  ce  centre; 
ainsi,  par  exemple,  des  mouvements  anormaux  de 
la  main,  du  bras  ou  de  l'épaule,  mouvements 
d'origine  cérébrale,  révèlent  des  lésionsdes  centres 
moteurs  du  cerveau  qui  sont  situés  au  centre  de 
l'aire  de  llolando  du  côté  opposé. 

Ferrier  plaro  le  centre  du  goCit  à  l'exlrémilé  du 
lobe  lemporo-sphénoïdal,  et  le  toucher  dans  le 
gyrtis  uncinalus  et  le  graad  hippocampe. 
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Tels  soni,  pour  les  diverses  régions  corticalos, 

"  les  centres  de  fonctions  spéciales,  el  les  mêmes 

principe?  s'appliquent  à  tous,  mais  avecdes  preuves 


t  les  r 


nerminer  les  t 


Mions  Cl  une 


de  valeur  diiïérenle  s 

prétend  que  pour  (' 

région  limiK^e  de  l'éeoice  cérébrale  il  faut  une 

lésion  simple,  peu  étendue,  localisée  et  durant 


h 
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longtemps.  Si  les  lésions  sont  multiples,   il  esl  ] 
impossible  d'assigner  à  cliaciine  des  symptômes 
distincts;  si  lalésioD  esl  trop  étendue,  les  l'onction? 
de  deux  ou  plusieurs  lésions  se  confondent.  Exner 


Fiy.  j.  —  Lignes  de  Lucas  Cbarapionnière, 


Alt  s'élentl  de  ("angle  eilerne  de  l'orbite  suivant  une  longuenri  J 
de  2,  4  ou  3  pouces,  —  BC.  Ligne  moulant  jusqu'à  rexlrêmité 
inférieure  de  la  fissure  centrale,  sur  une  lonf^ueur  d'un  poucf^ 
ou  1  p.  et  demi. —  D.  Extrémité  supérieure  de  la  fissure  ceiM 
traie,  1  à  2  pouces  derrière  le  point  safiittal  médian.  —  CD.' 
trajet  de  la  fissure  cenirale.  —  1.  Centre  de  la  parole:  3,  3,  'i 
4,  centres  du  bras,  de  la  jambe  et  de  la  face  (d'après  firyaal}. 

dit  que  les  symplômes  positifs  ou  négatifs  onl 
cliacun  leur  valeur.  H'i  une  lésion  produit  toujours, 
faite  dans  une  région  donnée,  la  même  forme  de 
cécité  sans  jamais  causer  do  trouble  moteur,  on 
peut  concJure  positivement  que  celle  région  a  des 
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rapports  avec  les  fondions  visuelles,  mais  n'en  a 
pas  avec  la  motililâ. 

La  conformation  de  la  surface  du  cerveau  pré- 
sente des  variations  dans  les  circonvolulions  el  les 
fissures,  d'où  peut  résulter  l'erreur.  Mais  malgré 
ces  variations  el  les  ditîérences  de  forme  entre 
les  divers  crânes,  les  diverses  parties  du  cerveau  oc- 
cupent des  positions  constantes,  comme  sont  cons- 
tants leurs  rapports  avec  certains  points  du  crâne. 

Le  D'  Cuuningtiam,  dans  A  rontribitiion  lo  the 
surface  analomi/  of  ihe  cérébral  hemhpheret,  et 
V.  Horsley,  dans  sa  Cran'ui-cereliral  topography,  ont 
étudié  ce  sujet  h  fond.  En  raison  de  l'importance 
de  relations  lixes  entre  les  points  cardinaux  du 
crâne  et  l'encéphale  sou  contenu,  le  premier 
auteur  a  essayé  de  montrer,  basant  ses  investiga- 
tions ^ur  la  comparaison  et  la  mensuration  de  tètes 
de  toute  forme,  âge,  race,  et  les  conditions  de 
iléveloppement  des  différentes  races,  que,  si 
nombre  de  points  sont  généralement  en  rapports 
constants  entre  eux,  d'autres  cependant  le  sont 
moins,  présentent  même,  pour  quelques-uns,  des 
variations  considérables.  Il  étudie  toutes  les  fissures 
du  cerveau  humain,  la  fissure  de  Sylvius,  l'insula 
de  Reil,  la  fissure  de  Holando,  le  sillon  îuter- 
pariétal,  le  prœcentral  et  d'autres  sillons  sur  la 
surfiice  externe  du  lolte  frontal,  et  fait  un  grand 
nombre  de  comparaisons. 

La  tissure  pariélo-occipitale  occupe  une  situa- 
tion assez  constante  sur  le  cerveau  et  par  rapport 
aux  sutures  crâniennes.  Sur  l'enfant  elle  est  un 
peu  plus  avancée  sur  le  lambda  que  chez  l'adulte. 

Les  bords  de  la  fissure  de  Sylvius  sont  des 
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lacunes  entre  les  divers  opercules  qui  couvrent 
l'insula.  Lefait imporlantesIqueTopefCule  frontal 
peut  cire  peu  développé,  ne  laissanl  par  snîle  qu'un 
bord  à  la  tissure,  qui  nécessairemenL  porte  l'insula 
un  peu  plus  en  avant.  Elle  esl  plus  sous  le  pariétal, 
moins  sous  le  frontal  chez,  l'adulte  que  chez 
l'onfant. 

La  fissure  le  Rolando  est  probablemonl  la  plus 
constante  de  toutes;  la  même  position  pour  elle 
se  présente  dans  les  deux  sexes,  aux  deux  hémis- 
phères. Entre  brachy  et  dolichocéphales  il  n'y  a 
qu'une  différence  :  chez  ces  derniers  l'angle  esl 
plus  grand.  La  fissure  est  lelativement  plus  longue 
chez  les  femmes. 

Horsley  discute  spécialement  certains  points 
négligés,  variations  de  l'index  céphalique,  l'Age, 
la  race,  le  sexe  et  les  déformations  par  pression. 
Il  conclut  que,  malgré  les  différences  possibles 
d'interprétation,  un  fait  domine  :  la  constance  des 
résultais  qui,  pour  les  diverses  méthodes,  sont  ' 
permaneuts. 

Les    cas    suivants    confirment   le    point    sus*  j 
énoncé  ; 


Cas  L  —  Garçon  de  dix-se[it  ans,  reçoit  par  ] 
accident  une  balle  qui  se  loge  dans  l'arcade  orbi- 
laire.  Épilepsic  consécutive,  à  500  accès  par  an.  On  j 
trépane  el  le  corps  étranger  est  trouvé  pressant  sur  1 
le  dure-mëre.  Ou  extrait  les  esquilles  d'os  et  les  \ 
attaques  d'épiiepsic  guérissent. 

Cas  11.  —  A,  L.  vingt-trois  ans.  coup  de  revolver  i 
il  y  a  seize  ans.  Le  bras  gauche,  les  yeux  et  la  J 
bouche  sont  atteints  ;  le   bras  comme   paralysé  et  1 


COMÏHÉS   IKJMŒOl'ATHIyl'E  301 

faible,  Ifa  muscles  de  la  bouche  et  des  yeux  para- 
lysés. Altaqucs  d'épilepsiu  séparées  au  plus  par  des 
iotervalles  de  Irois  semaines,  après  quoi  il  en  sur- 
venait clcus  ou  Irois  et  même  jusqu'à  quinze  à  courts 
intervalles.  Trépané  en  mars  dernier  sur  le  tiers 
moyen  de  Rolando,  du  côté  droit,  on  extrait  des 
Fragments  de  plomb  et  d'os;  on  attend  la  guérisou 
confirmée, 

Cas  m.  —  Garçon  de  dix-sept  ans,  a  été  l'rappé  il 
y  a  cinq  ans  par  une  branche  d'arbre  sur  la  tète.  Le 
pariétal  gauche  fracturé  et  déprimé,  paralysie  du  bras 
et  de  la  joue  droite,  et  plus  tard  épilepsie.  On  trépane 
le  point  déprimé  et  l'exostosc  :  gucrlson  consé- 
cutive. 

Cas  iV.  —  Fracture  du  crâne  dans  la  région  parié- 
tale gauche  inférieure,  avec  lacération  de  la  branche 
postérieure  de  l'artère  méningée  moyenne.  Pupilles 
dilatées,  relloxes  abolis,  le  rellexe  rolulien  manque  et 
les  deux  pieds  sont  en  contracture  clonique.  Pouls  et 
respiration  normaux.  La  respiration  devint  subi- 
tement stertoreuse  et  le  pouls  très  rapide.  On  tré- 
pana aussit<^t  et  l'on  trouva  une  hémorragie  bous  la 
dure-mére;  on  lia  l'artère,  on  fit  un  drainage  conve- 
nable dans  le  tissu  cérébral.  Le  malade  guérit. 

Cas  Y,  —  Un  garçon  âgé  de  treize  ans  tomba, 
il  y  a  cinq  ans,  d'une  hauteur  de  20  pieds,  sur  In 
lète.  Immédiatement  perle  de  connaissance,  rigidité 
musculaire,  amendée  par  la  friction,  mais  la  connais- 
sance ne  revint  qu'après  onze  jours,  quand  la 
réaction  amena  une  violente  contraction  des  muscles 
dont  le  spasme  alla  jusqu'à  l'opisthotonos.  Les  jours 
suivants  le  malade  resta  maniaque,  se  croyant  tou- 
jours occupé  à  grimper  sur  l'arbre  du  haut  duquel  il 
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était  tombé.  Après  trois  jours,  il  reprit  connaissance, 
mais  avec  Thallucinalion  comme  si  des  mouches  Ten- 
touraient,  qu'il  voulait  chasser.  La  vue,  l'ouïe  et  la 
parole  ne  revinrent  qu'au  bout  de  trois  semaines. 
Après  quatre  semaines  il  pouvait  se  lever,  mais  était 
peu  maître  de  ses  membres,  et  ce  sens  musculaire  ne 
lui  revint  qu'au  bout  de  quatre  mois,  et  seulement  en 
partie.  Le  bras  droit  restait  presque  impuissant,  la 
jambe  tremblait  et  les  orteils,  quand  il  marchait,  se 
contractaient  souvent.  En  lisant,  il  tenait  son  livre  de 
façon  que  les  lignes  étaient  verticales.  La  mémoire 
avait  absolument  disparu.  L'amélioration  lente  con- 
tinua jusqu'à  ces  derniers  temps,  et  alors  une 
dc^chéancc  graduelle  survint.  La  mémoire  a  disparu, 
la  vue  a  périclité,  la  parole  et  la  force  musculaire 
sont  diminuées.  Le  côté  droit  et  l'œil  sont  affectés.  Le 
malade  s'évanouit  facilement.  Enfin  le  nez  a  paru 
s'ulcérer  à  la  racine  avec  une  sécrétion  sangui- 
nolente. Depuis  l'accident,  l'oreille  souffre  aussi 
parfois. 

Diagnostic  :  parésie,  par  compression  céré- 
brale. 

Traitement  :  trépanation  le  1"  mars  1899.  On 
ouvre,  à  son  centre,  le  pariétal  droit.  La  dure- 
mère  présente  une  cicatrice;  le  diploé  saigne 
abondamment.  La  dure-mère  est  ponctionnée  et 
il  s'en  échappe  une  sérosité  abondante;  lorsqu'on 
voit  le  battement  des  artères  du  cerveau.  On  plaça 
un  fragment  perforé  de  la  membrane  qui  double 
la  coque  de  Tœuf  eutrc  la  dure-mère  et  le  crâne 
et  un  drain  de  gaze  bichlorée  à  1-4000*'  mis  pour 
permettre  la  sortie  de  tout  liquide.  La  peau  fut 
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diaiii.  Pan- 


recoustie,  missanl.  un  passage  pour 
seraenl  au  biclilorure  h  l-4i)Û0°. 

Hésiillat :  améVioratWon  nolalileaprèsTopilTalioii. 

Il  exisle  daus  la  cavilé  du  crdoe  des  régions 
accessibles,  dans  l'opinion  de  tous,  à  la  légitime 
action  du  chirurgien  poin'h-s  Lumeurs.rexlraction 
des  produits  inflammatoires,  les  dépressions 
osseuses,  les  corps  étrangers.  Les  conditions  qui 
appellenlcctle  intervetilion  d'une  manière  évidente 
sool  los  tvimeiirs  méningées,  naissant  pour  la 
plupart  dans  les  cicatrices  qui  résultent  d'un  traii- 
malisrne.  et  les  tumeurs  de  l'écorce  même.  Des 
points  de  suppuration  sur  l'écorce  el  à  l'intérieur 
du  cerveau  même  ont  été  maintes  fois  opérés  avec 
succès  :  mais  dans  les  cas  de  suppuration  dittusc, 
de  tumeurs  profondes,  corotoe  aussi  de  luraeuis 
du  cervelet,  les  opérations  n'out  pas  donné  de 
résultat  encourageant. 

Les  cas  pathologiques  dus  aux  Iraumalismes 
sont  intéressants  el  d'un  diaguoslic  aisé,  comme 
aussi  le  Irtiilemenl;  les  cas  d'hémorragie,  faciles  à 
localiser,  sont  en  nomiire  prépondérant  ;  mais  liien 
plus  inléressanis  son!  ceux  qui  résultent  d'une 
maladie  longuement  développée,  et  en  particulier 
du  développement  des  tumeurs.  Ces  cas  réclament 
pour  le  diagnostic  l'emploi  de  loulcsies  ressources 
possibles  et  la  plus  grande  habileté.  Le  diagnostic 
est  aisé  ou  diflicile,  impossible  parfois,  mais  tou- 
jours compliqué. 

Trois  problèmes  se  présentent  d'abord,  dont  la 
solution  est  nécessaire  avant  d'aller  plus  loin. 

I;  lîst-ce  une  tumeur/ 

2  Où  située? 
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3°  De  quelle  nature  ? 

Laissant  de  côfi^  les  cas  oi'i  hi  |H'(''si:iii"e  d'une 
Uimeur  n'est  révélée  dtiraiil  la  vie  piir  aiir.nn  signe 
caracll^risliqiie,  ceux danslesquelslessif^nes carac- 
téristiques d'une  tumeur  se  révèlenl  dans  une 
partie  de  la  cavilé  inlra-cranienne  mais  sans  rien 
qui  indique  sa  place  exacte,  et  ceux  dans  lesqnels 
il  y  a  des  signes  distiricis  de  maladie  du  contenu 
inlra-crnnien  el  dans  lesquels  les  sym|ttômes  peu- 
vent être  dus  li  la  présence  d'une  (unienr  mais 
sans  rien  qui  caraclérise  les  conditions  pouvant 
nous  la  faire  connaîlre,  nous  donnons  noire 
altention  iV  ces  cas  où  les  symptômes  nons  annon- 
cent une  tumeur  quelque  part  dans  la  cavilé  crâ- 
nienne mais  fonl  conoaltro  |ilus  ou  moins  claire- 
nieuL  sa  situation  exacte. 

Dans  ces  cas,  les  symplômcs  dislinctiFs  sont  :  la 
céphalée,  le  verligo,  le  vomissement,  la  névrite 
optique  double,  et  même  l'atrophie  optique  qui 
suit  la  névrite.  Les  symptômes  sont  très  variables 
quanta  la  situation,  l'espèce,  la  rapidité  d'acci-ois- 
scment  de  la  tumeur,  l'Age  et  la  constiliition  du 
sujet.  Voici  quelle  est  la  marche  habituelle  : 
d'abord  la  céphalée,  intense,  persistante,  ai-rivanl 
même  parfois  à  un  paroxysme  effrayant.  Pendant 
les  attaques  ou  dans  l'intervalle,  vomissements, 
souvent  sans  nausée.  Vertige  el  paresthésie,  ou 
mouvements  convulsifs,  des  convulsions  générales 
même  peuvent  se  (iroduire.  AfTaiblisscmont 
graduel  de  la  vue.  L'intelligence  se  trouble,  la 
pensée  devient  lente  el  faillie,  l'incapacité  cl  l'hé- 
béhide  s'aecentuenl.  La  faiblesse  el  l'éiiiacialion 
succèdent  natiirellemenl  avec  douleur  intense  el 
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vomîs?emenl,  el  des  paralysies  variées  se  déve- 
loppent. Tôl  ou  tard  peut  survenir  la  cécité,  et 
après  un  temps  variable,  cinq  ans  au  moins,  le 
malade  arrive  au  gStisrae  complet, 

La  (■(■pkal^e,  qui  se  montre  dans  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  des  cas,  est  généralement  le  premier 
symptôme  attirant  l'attention  et  très  pénible.  Elle 
est  intense,  ti^réhrante,  lancinante,  causant  souvent 
l'insomnie  el  l'épuisement.  Elle  est  parfois  légère, 
fait  même  défaut,  Son  siège  est  variable;  elle  est 
superficielle  ou  profonde,  persistante  en  un  point 
fixe  comme  le  vertex  ou  l'occipul.  Souvent  la 
situation  de  la  tumeur  ne  correspond  pas  à  celle 
de  la  douleur.  La  douleur  est,  dans  les  tumeurs  du 
cervelet,  plus  consfanle;  moins  conslanle.  mais 
fréquente  dans  celles  du  cerveau;  moins  encore 
dans  celles  des  pédoncules  el  de  la  base.  En 
raison  de  la  pression  exercée  sur  le  trajet  des  nerfs, 
la  douleur  peut  se  propager  le  long  de  la  surface 
innervée.  Mais  k  valeur  diagnostique  de  ce 
symptôme  n'est  absolue  que  s'il  est  persistant  et 
sévère. 

Le  vomissement  est  fréquent,  les  matières  sont 
projetées,  mais  sans  nausée,  el,  comme  la  cépha- 
lée, il  est  plus  constant  dans  les  tumeurs  du  cer- 
velel;  mais  pourtant  sa  valeur  diagnostique  est 
faible;  elle  n'a  de  valeur  que  par  éliminalion  des 
autres  sources  de  vomissement.  Ce  symptôme  est 
important  quand  il  y  a  en  même  temps  ménin- 
gite, mal  de  Briglit,  saturnisme,  migraine  et 
hystérie. 

Le  vertige  est  quelquefois  persistant  el  pénible, 
mais  d'ordinaire  léger  el  passager.  Pénible,  il  peul 
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exister  en  mêmelenipsqup  Ifs  mouvements  torcés. 
Cps  derniers  existent  dans  les  tumeurs  du  cer- 
velet, ou  celies-ci  sont  nu  voisinaf^e  de  ce  centre. 
Un  vertige  intense  coexistant  avec  d'autres  symp- 
lômes  fait  soufrer  à  la  tumeur  cérébelleuse,  sur- 
tout du  lobe  moyen,  ou  bien  à  l'envalussenienl  de 
la  partie  molle.  Un  vertige  marquA,  la  surdité 
unilatérale,  la  paralysie  faciale,  quand  il  n'y  a 
pas  de  lésion  apparente  de  l'oreille  associée  aux 
autres  symptômes  de  tumeur  iiitra-c-ranieone, 
est  la  preuve  de  l'existepce  d'une  tumeur  de  la 
base. 

La  nér'rite  optique  double,  dit  Bromwel,  est  de 
beaucoup  le  symptôme  le  plus  important  :  a)parco 
qu'elle  est  un  signe  objeclif;  A)  parce  quelle  existe 
(iims  nombre  de  cas  à  une  période  déterniinée  de 
leur  cours;  ci  parce  qu'elle  ne  se  produit  pas 
souvent  dans  une  autre  condition.  Sa  marclie  est 
ordinairement  progressive  et  linil  par  l'atropliie 
du  nerf  optique.  Kllc  attaque  d'ordinairi^  les  deu\ 
nerfs,  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  attaqués  simul- 
tanément. 

Sitittilion.  —  Le  diagramme  ci-joint  et  sa 
légende  l'indiquent. 

Le  diagnostic  ililTérenllr-l  n'est  en  nul  cas  plus 
important  que  dans  la  maladie  de  Hright.  Il  est 
diflicile  de  reconnaître  l'existence  d'une  tumeur 
quand  il  n'y  a  que  peu  ou  poini  d'iiydropisie, 
même  eu  présence  de  la  céphalée  et  des  vomisse- 
ments, douleur  de  tète  limitée  à  l'occiput. 

L'alVaiblisscment  de  la  vision  caractérise  à  la  fois 
la  cirrliose  de  Uriglit  chruniquc  et  la  tumeur  et 
les  liigueâ  oplitulinoscopiquefi    sont    difliciles   à 
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tlifTéreDcier.  Les  deux  caa  présentent  des  convul- 
sions   épileptiformes,    les   allaques    d'apopleitie, 


mplâmes  locaux  îles  l'oyei 
braies  (Dana). 

A.  bébélude,  irritabilité,  eiiFanlillage,  manque  de  pouvoir 
de  l'attenliou  ;  plus  tard  symptAmea  moteurs,  anosmie,  symp- 
tômes oculaires,  hj'stérie.  —  B.  Spasme»  localisés  el  épi- 
tepsie  avec  aura  sensorielle;  pariilysie  locale,  uneslh^sie 
légère,  apltasie  motrice,  a^raphie.  —  C.  Arieslliésie  muscu- 
laire, apraxie,  symptômes  oculo-moteurs,  cécité  des  mots. 
Quand  les  lésions  snnE  profondes,  anesthésie.  —  D.  Ilémia- 
nopsie;  cécité  verbale, cécité  mentale.  Aveu  lésions  profondes  : 
anesthésie.  —  P.  Surdité  verbale,  hystérie;  pas  desymplûmes. 

—  C.  Ataxie  cérébelleuse,  vertifie,  vomissements,  mouvements 
Torcés;  céphalalgie  occipital'-,  plus  tard  symptômes  bulbaires. 

—  4.  Paralysie  croisée  des  111  et  IV'  paires  el  des  membres.  — 
I.  Paralysie  croisée  de  lu  V'  paire  et  des  menihre^i.  —  K.  Pa- 
ralysie croisée  de  la  langue  el  îles  membres;  p.irulysie 
bulbaire. 

l'Iiémiplt'gle  avec  des  caractères  plus  ou  tnoins 
accenltiés.  l'ourlant  le  mal  de  Briglit  chronique 


présente  dans  l'uriae  dos  tubes  el  de  l'albumine, 
parfois  en  pelile  quanlil(5  el  difficiles  à  déceler; 
l'urine  peut  être  augmentée  en  quanlilé  et  d'un 
poids  spécifique  au-dessous  de  la  normale.  Dans 
ioulfs  les  formes  de  maladie  de  Brigbt,  excepté 
dans  lit  forme  du  rein  gras,  les  artères  peuvent 
devenir  alhéromaleuses,  le  ventricule  gauche 
s'byperlrophier  sans  lésion  valvulaire,  conditions 
particulièrement  marquées  dans  la  fièvre  de  la 
cirrhose.  Un  mal  de  tête  léger,  occipital  d'ordi- 
naire, donne  l'idée  d'tinmal  de  Brigtit,  tandis  que 
s'il  est  violent,  intolérable,  on  pense  à  l'existence 
d'une  tumeur;  mais  le  contraire  peut  exister. 
L'âge  du  malade  a  son  importance  ;  la  cirrhose 
brightique  est  rare  au-dessous  de  la  vingtième 
année;  le  guide  le  meilleur  el  le  plus  sflr  est 
l'essai  renouvelé  des  urines. 

Le  salunivime  àan%  ses  formes  graves  présente 
des  symptômes  analogues  à  ceux  des  tumeurs  ;  la 
présence  du  liséré  gingival  exclut  toute  erreur, 
associée  aux  autres  symptômes  :  anémie,  coliques, 
conslipalion,  doigt  mort,  commémoratifs,  pro- 
fession, caractère  des  convulsions,  état  mental 
particulier,  présence  du  plomb  dans  l'urine. 

Les  troubles  de  ré/'rarlion  donnent  parfois  nais- 
sance h  des  symptômes  d'une  telle  sévérité  qu'on 
peut  penser  &  une  tumeur,  si  l'étude  attentive  el 
l'histoire  clinique  ne  vient  pas  redresser  cette 
terreur. 

Va/ro/i/iic  cérébrale  présente  quelques  cas  de 
symptômes  si  analogues  à  ceux  des  tumeurs,  que 
lu  différenciation  n'est  possible  que  par  l'au^ 
topsie. 
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Dans  la  migraine  le  diagnostic  peu!  se  faire 
aisément;  mais  on  ne  doit  pas  oiiiilier  qu'un 
sujet  atteint  de  migraine  depuis  des  années 
peut  cependant  être  atteint  de  tumeur  intra-cra- 
nienne. 

Les  abcès  céréôrau-x el  cérébelieiix.  Le  diagnostic 
de  la  fumeur  est  souvent  très  difficile  ou  impos- 
sible; le  même  groupe  de  symptômes,  câplialéc, 
vertige,  vomissements,  névrite  optique,  peuvent 
exister,  surtout  si  la  masse  enflammée  est  enkys- 
lée. 

Les  points  â  observer  sont  :  les  causes  d'abcès, 
s'il  en  existe.  Nous  devons  alors  passer  en  revue 
les  arfectioiis  suppurutives  du  nez,  de  l'oreille  ou 
des  autres  os  du  crâne,  les  traumatismes,  la  mé- 
ningite à  invasion  brusque  et  violente,  les  mala- 
dies du  poumon.  Les  signes  de  la  suppuration 
(frissons,  élcvalion  de  temp^'rature,  sueui')  sont 
des  indices  d'abcès. 

Les  observations  suivantes  confirment  une  partie 
des  données  précédemment  énumérées. 


Cas  VI.  —  Pratique  du  D'  Sclmeider,  1872. 
Homme  de  vingl-si<c  ans,  a  souffert  (tVpilepsie  depuis 
quatre  ou  cinq  ans.  Lu  vue  de  l'œil  droit  esl  aO'aiblio. 
Diagnostic  :  tumitui'  du  lubc  froEilal  droit.  Ou  extrait 
un  fibrome  de  la  grosseur  d'une  noix,  situé  immé- 
diatement au-dessous  des  méninges  ;  on  a  trépané  le 
frontal  et  le  temporal.  Ce  cas  est  très  remarquable 
pour  le  diagnostic,  l'opération  et  la  guéridon,  car  il 
est  antérieur  h  la  pratique  de  l'asepsie  et  à  la  con- 
naissance pr^>cise  des  localisations. 

Cas  VIL  — ■  Homme  de  trento-lroîs  ans,  aypliili- 
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lique  et,  de  ce  fail,  atteint  de  paralysie  motrice, 
paraplégie,  exagération  des  réflexes,  affaiblissement 
de  la  vue,  dilatation  pupillaire  et  irrégularité  ,  alter- 
nance de  calme  et  d'irritation  extrême.  Diagnostic: 
gomme  syphilitique  près  de  la  scissure  de  Uolando. 
L'autopsie  confirme  le  diagnostic  de  la  tumeur  ot  de 
sa  localisation. 

Cas  VIII.  —  Garçon  de  vingt  ans  souffre  de 
douleurs  occipitales  et  frontales  violentes;  vue  très 
affaiblie  ;  nausées  et  malaises  de  la  région  gastrique. 
Diagnostic  :  tumeur  cérébrale,  confirmé  par  Toplital- 
moscope  qui  révèle  une  double  névrite  optique. 
L^opération  n'est  pas  acceptée.  Le  jeune  homme 
mourut  dans  sa  famille  au  bout  de  trois  mois.  Pas 
d'autopsie. 

Cas  IX.  —  Très  intéressant,  dû  à  Cunningham. 
Un  instituteur,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  a  reçu  un 
coup  de  pied  de  cheval  sur  la  tête  il  y  a  quatre  ans  ; 
il  en  résulta  un  enfoncement  de  la  paroi  crânienne 
avec  perte  de  mémoire,  ce  qui  l'obligea  de  changer 
ses  fonctions  pour  celles  d'agent  d'assurance.  A  Bir- 
minghan,  N.  Y. ,  il  fabriqua  un  chèque  de  20  000  dollars 
pour  être  remboursé  en  or.  Il  fut  arrêté  à  New- 
York,  et  on  ne  sait  pas  quelle  suite  eut  cette  arres- 
tation. Trois  ans  après  il  présentait  un  faux  chèque 
de  75  000  dollars  sur  une  petite  banque  de  Cleveland. 
Arrêté  et  jugé,  l'expert  médical  le  présenta  comme 
irresponsable  ;  la  cour  permit  la  trépanation  qui  con- 
forma l'opinion  du  médecin.  Il  fut  cependant  ron- 
<lamné,  et  mourut  après  quelques  mois  di»  prison, 
d'une  maladie  inconnu*».  Dn  fit  rautoi>sir  du  cerv<.'au, 
mais  le  ré-îultnt  <*n  est  inconnu  à  l'auteur. 

Cas    X.   —     du    D    Stephr-iison).    In   homme   de 

20 
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Irenlc-deux  ans  présente  des  symptômes  de  vomisse- 
ments, céphalée,  irido-plégie  partielle,  rétrécissement 
papillaire,  perte  du  réflexe  rotulien  à  droite,  agra- 
phie,  aphasie,  impuissance  à  lire,  stupidité  mentale, 
insouciance.  On  trouva  par  l'opération  une  tumeur 
enveloppant  la  première  circonvolution  temporo-sphé- 
noïdale  à  sa  base  et  à  sa  pointe. 

Cas  XL  —  En  octobre  1898,  un  dentiste  fut  trouvé 
dans  son  cabinet  avec  une  balle  ayant  pénétré  dans 
Téminence  pariétale  droite  par  un  trou  net,  sans 
traces  de  fumée  ni  de  grains  de  poudre.  La  blessure 
est  dirigée  en  haut  et  en  dedans  suivant  un  angle 
de  43".  Les  réflexes  ne  donnent  aucune  indication. 
Le  trépan  extrait  la  balle  qui  est  restée  sur  ladure- 
mère  ;  on  enlève  sept  fragments  osseux,  on  fait  un 
pansement  antiseptique,  mais  le  malade  mourut 
cependant. 

Le  point  inléressant  était  de  savoir  s'il  y  avait 
suicide,  accident  ou  homicide.  Le  cuir  chevelu^ 
d'ailleurs  chauve,  ne  présentait  pas  de  souillure^ 
Irace  de  fumée  duo  à  la  poudre  ou  tatouage,  cl 
la  plaie  élait  neltemenl  dessinée.  D'après  les  expé- 
riences du  D'  Biggar  junior  avec  la  même  arme, 
le  canon  de  l'arme  a  dû  èlre  à  0  pieds  de  distança 
de  l'entrée  du  projectile,  distance  nécessaire  pour 
que  le  tatouage  no  se  produise  pas.  Le  pistolet 
fui  trouvé  à  7  ou  8  pieds  do  la  distance  du  corps 
du  dentisle.  Un  donlisli^  aurait  choisi  une  région 
plus  favorable,  la  bouche  peut-être,  et  appliqué 
l'arme  plus  horizonlaloment.  Les  sym|)lomes 
étaient  rébranlement  compliqué  de  fracture  de  la 
base  du  crAne,  produite  par  la  vibration  des  parois 
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du  crâne.  L'affaire  est  soumise  à  un  tribunal,  car 
une  compagnie  d'assurance  refuse  le  paiement  de 
la  somme  promise  par  une  police  au  défunt,  sous 
prétexte  de  suicide.  Dans  un  premier  jugement 
dix  jurés  conclurent  en  faveur  du  plaignant  et 
deux  contre. 

Un  second  jugement  est  attendu. 


NOTES    ET    APPLICATIONS    PRATIQUES. 

Fractures  chicrdne.  —  Le  Iraumatisme  qui  pro- 
duit les  fractures  du  crûne  cause  en  même  temps 
souvent  des  lésions  viscérales  inlra-craniennes 
que  rintervention  du  chirurgien  empêche  de  deve- 
nir mortelles.  Une  fracture  limitée  avec  rupture 
de  l'artère  méningée  moyonne  peut  produire  en 
quelques  heures  la  morl  par  compression,  si  une 
opération  ne  vient  pas  rapidement  enlever  le 
liquide  accumulé. 

Une  fracture  par  piqûre  est  toujours  une  blessure 
grave,  car  c'est  de  toutes  celle  qui  peut  le  plus 
provoquer  l'infection. 

La  fissure  est  une  fracture  linéaire,  se  présen- 
tant le  plus  souvent  à  la  base,  où  elle  se  produit 
par  l'effet  indirect  des  (orcos  eulrant  en  jeu.  Il 
n'esl  pas  rare  de  trouver  des  cheveux  ou  de  la 
peuu  pris  entre  ses  bords.  La  percussion  donne  un 
bruit  de  pot  fêlé. 

L('s  fragments  enfoncés  ont  souvent  une  forme 
tn  rapport  avec  l'agenl  vulnéranl,  ce  qui  a  une 
grande  importance  en  médecine  légale. 

L'écrasement  des  parties  molles  au  point  lésé  et 
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l^œdèmo  conséculif  des  bords  de  la  plaie  peul  res- 
sembler ù  une  fracture  avec  dépression  de  Tos  ; 
mais  un  examen  attentif  des  signes  locaux  et 
remploi  de  toutes  les  ressources  à  la  portée  du 
chirurgieu  permetlentle  diagnostic.  Dans  les  con- 
tusions la  surface  du  crûne  reste  unie  et  le  niveau 
normal.  La  palpation  profonde  fait  connaître  Télat 
des  parties,  et  dans  les  cas  douteux  rexploralion 
avec  une  grosse  aiguille  d'acier  aseptisée. 

La  sorliedu  liquide  cérébro-spinal  par  la  bles- 
sure et  sous  le  cuir  chevelu  est  une  preuve  évidente 
de  fracture  et  de  rupture  des  méninges.  Sou 
issue  par  le  méat  auditif  externe  est  une  preuve  de 
lacération  de  la  membrane  du  tympan  et  de  frac- 
ture de  la  base  du  crâne. 

Dans  les  fractures  de  la  base  les  fragments 
subissent  rarement  un  déplacement  notable, 
excepté  dans  les  fractures  circulaires  autour  du 
trou  occipital.  La  mort  subite  peut  survenir  alors 
par  compression  de  la  moelle,  causée  soit  par  la 
Tiolence  de  la  fracture,  soit  plus  tard  quand  le 
malade  se  lève  avant  la  consolidation. 
•  La  fracture  comprenant  la  couche  optique  peut 
avoir  pour  conséipience  la  perte  de  la  vision  mono 
ou  bi-latérale,  par  la  déchirure  du  cerveau  ou  des 
nerfs  optiques.  La  paralysie  faciale  et  la  perle 
subite  de  Taudilion  résultent  de  la  fracture  du 
rocher. 

Le  pronostic  de  la  fractm^e  delà  base  du  crâne 
esl  toujours  grave,  ri  on  ne  |)eut  en  prévoir  les 
suiles  éloignées.  Verlige,  céphalée,  folie,  paralysie, 
épilepsie  ne  sont  qu'une  partie  des  conséquences 
de  ces  lésiqns,  plus  souvent  dues  aux  lésions  du 
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contenu  crânien  qu'au  changement  de  forme  ou  de 
dimension  do  lacavili^-;  c'est  ce  qu'on!  dflimonlré- 
divers  rcsullats  négalifs  après  In  IrC'panalion 
pour  faire  disparailre  les  diipressions  de  piulies 
osseuses  fracturées,  lesquelles  guérissent  presqui"! 
toujours  par  la  produclion  d'un  cal  délinitif.  S'il 
se  produisiiit  un  cal  provisoire  exubérant  comme 
celui  des  os  longs,  ces  conséquences  éloignées 
seraient  bien  autiement  graves. 

Il  faut  commencer  par  désinreclerla  plaie  avant 
de  la  loHclier  avec  les  mains,  y  faire  pénétrer  du 
peroxyde  d'bydrogène,  et  la  laver  avec  une  solu- 
tion carholiquc  ii  %  1/2  p,  100,  puis  explorer  avec 
les  dolgis  ou  les  instruments  stérilisés. 

Toule  plaie  accidentelle  sera  regardée  comme 
infectée  ;  rinfeclion  superficielle,  facile  à  détruire, 
peut  devenir  profonde,  inaccessible  aux  destruc- 
teurs, par  une  exploration  avec  des  doigts  mal- 
propres ou  des  instruments,  responsables  d'un 
nombre  énorme  de  morts  par  septicémie. 

Une  plaie  infectée  conduit  il  un  désastre  quand 
les  méninges  sont  rompues.  L'infection,  si  elle 
pénètre  jusqu'à  la  pie-mère  et  la  surface  du  cer- 
veau, peut  se  propager  très  vite,  et  la  chirurgie 
reste  impuissante;  lemalade  meurten  peu  de  jours 
de  méningite  seplique.  L'antisepsie  a  beaucoup 
diminué  les  chances  de  mort  de  ce  genre. 

La  méthode  conservatrice  dans  le  traitement 
des  fractures  du  crâne  est  surtout  indiquée  chez 
les  enfants. 

L'immobilisation  di's  fragments  n'est  jamaî» 
nécessaire,  eu  raison  ilu  manque  de  causes  de 
déplacemenl. 
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Le  chirurgien  qui  change  une  fracture  du  crâne 
restée  close  en  une  phiie  ouverte  assume  une 
grande  responsabilité,  s'il  n'a  pas  une  raison  posi- 
tive d'agir  ainsi. 

Quand  un  projectile  traverse  le  crâne  et  le  cer- 
veau, le  trou  de  sortie  est  plus  grand  que  celui 
d'entrée  ;  et  lorsque  la  balle  pénètre  de  dedans  en 
dehors  la  table  externe  présente  une  fracture  plus 
étendue  que  Tinterne.  Los  conditions  sont  inverses 
à  Touverlure  d'entrée. 

La  plaie  d'entrée  doit  être  agrandie  assez  pour 
découvrir  complètement  la  perforation,  qui  elle- 
même  devra  être  élargie,  pour  permettre  d'extraire 
les  esquilles  osseuses  qui  sont  souvent  enfoncées 
dans  la  substance  osstMise.  Une  bande  de  gaze 
iodoformée  doit  être  introduite  de  l'ouverture 
d'entrée  à  celle  de  sortie,  le  long  du  trajet  de  la 
blessure;  par  ce  moyen  un  drainage  capillaire 
empêchera  l'accumulation  des  sécrétions  et  arrê- 
tera les  hémorragies  capillaires.  Un  grand  pan- 
sement antiseptique,  couvrant  le  cuir  chevelu  entier 
et  les  doux  blessures,  sera  appliqué  et  maintenu 
par  un  bandage  plâtré. 

Un  Iraumalisme  du  crAne,  malgré  son  étendue, 
peut  toujours  bénéficier  de  ces  précautions,  et, 
même  léger,  doit  attirer  l'attention. 

Quand  la  membrane  du  tympan  est  rompue  par 
accident,  on  doit  pratiquer  la  désinfection  <i  soc, 
largement,  par  la  poudre  boro-salicylée,  et  faire 
un  léger  tamponnement  avec  du  coton  aseptique 
hydrophile,  renouvelé  aussitôt  mouillé.  Si  la  frac- 
ture communique  avec  les  fosses  nasales  ou  le 
naso-pharynx,  il  faut  désinfecter  autant  que  pos- 
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sible  les  muqueuses  avec  des  solutions  légères 
antiseptiques,  et  obturer  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée. 

Les  fractures  par  piqûre  de  la  base  recevront 
un  pansement  antiseptique,  autant  qu'un  corps 
étranger  n'y  sera  pas  resté,  et  on  interviendra 
dans  la  profondeur  de  la  plaie  le  moins  possible. 

Le  trépan  sera  réservé  pour  les  fractures  sui- 
vantes; a)  fractures  sous-cutanées  avec  symptômes 
marqués  au  foyer  de  la  blessure;  b)  fractures 
sous-cutanées  chez  Tadulte  avec  dépression  mar- 
ijuée  de  l'os  ;  r)  toute  fracture  compliquée,  par 
piqûre,  ou  par  arme  à  feu;  d)  fractures  com- 
pliquées et  sous-cutanées,  compliquées  d'hémor- 
ragie de  Tarière  méningée  moyenne.  On  ne  doit 
jamais  employer  le  trépan  en  élévation  dans  les 
fractures  du  crâne  avec  dépression  du  point  frac- 
turé. 

•  Il  faut  opérer  toute  blessure  par  arme  à  feu  et 
fracture  par  piqûre. 

Si  la  blessure  est  récente,  tout  fragment  mobile 
sera  enlevé  et  placé  dans  une  solution  carbolique 
à  2  1/2  p.  100  et  chaude,  pour  être  désinfecté 
jusqu'au  moment  où  on  s'en  servira.  La  blessure 
nettoyée  cliirurgicalement,  le  fragment  osseux  est 
mis  alors  dans  une  solution  chaude  et  salée  avant 
d'être  réimplanté  sur  la  surface  de  la  dure-mère. 
Si  le  morceau  est  grand,  il  fautlediviser  en  parties 
<le  la  dimension  d'un  ongle  ou  plus  petites.  On  peut 
remplacer  un  fragment  qui  ferait  défaut  par  une 
surface  équivalente  prise  sur  la  table  externe  du 
diploé,  dans  un  autre  point.  Sur  celte  mosaïque 
de  fragments  il  faut  coudre  le  cuir  chevelu  de  ma- 
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nière  à  assurer  sa  vascularisalîon  des  deux  bords 
de  la  suture,  cl  lout  cet  ensemble  bien  aseptique 
reprendra  sa  vitalité  conlinue  avec  les  autres 
parties  du  crâne. 

Le  drainage  avec  des  lubes  ou  de  la  gaze  agis- 
sant par  capillarité,  la  suture  par  le  calgut  ou 
le  crin  est  maintenue  tant  que  la  blessure  n'est  pas 
sèche. 

Le  repos  au  lit,  la  têle  haute,  sera  exigé  dans 
tous  les  cas,  lant  que  subsistera  le  dauger  decom- 
plicalions,  lant  que  Tos  ne  sera  pas  cicatrisé,, 
c'esl-à-dire  au  moins  quatre  ou  six  semaines. 

Tout  cela  pour  éviter  Tafflux  excessif  du  sang  au 
cerveau,  ce  qui  exige  l'emploi,  avec  diète  appro- 
priée, des  calhartiques  et  le  froid  sur  la  tète,, 
à  Taidc  du  bonnet  h  glace,  pendant  toute  la 
durée  de  la  réaction,  et  pendant  que  Ton  peut 
craindre  la  congeslion.  Repos  d'esprit,  calhété- 
risme  vésical  si  le  malade  n'a  pas  conscience  de 
son  état. 

Si  le  malade  maintient  ses  mains  au  pubis  par 
un  mouvement  persistant  de  manipulation,  c'est 
un  pronostic  toujours  fatal. 

Ilémorragieintra-cranicnne  —  L'artèreméningée 
moyenne  est  une  des  plus  grosses  qui  soit  dans  le 
crâne;  sa  rupture  est  une  cause  de  danger  de  mort. 
Elle  peut  se  rompre,  même  en  l'absence  d'une 
fracture,  par  une  contusion  suffisante  à  changer 
un  instant  la  forme  dn  crâne  ;  mais  le  plus  souvent 
elle  accompagne  la  fracture. 

Los  symptômes  sont  caractéristiques  :  d'abord 
l'aggravation  des  symptômes  lant  que  dure 
l'hémorragie.  Quand  l'hémiplégie  est  complète^ 
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perle  de  connaissance,  sterlor,  dilatalion  pupil- 
laire  et  autres  signes  de  compression  ci^réhrale 
diffuse,  qui  paraît  si  le  chirurgien  n'inlervionl 
promptement  et  à  laquelle  succède  bientôt  la 
mort. 

La  dure-mère  restant  inlacte,  l'oxlravasalion 
s*opéreraenlreelleetles  osdu  cr{lne;sielleestrom- 
pue,  Texlravasalionse  fera  sous  celte  membrane; 
ou  bien  si  la  rupture  est  limitée,  le  sang  se  répandra 
au-dessus  et  au-dessous.  Le  caillot  se  place  suivant 
la  partie  qui  est  lésée.  Par  ordre  de  fréquence,  il 
se  trouve  :  dans  la  région  lemporo-pariélale, 
pariélo-occipitale  et  fronto-tcmporale,  suivant  que 
Tarière  est  ouvorle  à  sa  branche  antérieure  ou  pos- 
térieure. 

La  ligature  directe  est  rarement  possible.  Le 
mieux  à  faire  est  de  passer  un  fil  de  catgut  sous 
le  vaisseau,  liant  même  un  fragment  de  la  (hire- 
mère,  et  lier  avec  soin.  Si  Tarière  es!  dans  un 
canal  osseux,  il  faut  serrer  Tosau  j)oiijt  qui  saigne 
avec  un  forceps  à  séquestre  ou  Tobturcr  avec  un 
petit  clou  d'ivoire  aseptique.  On  sulure  les  artèn;s 
du  cuir  chevelu  avec  un  fil  de  soie. 

Epilepsie  jacksoniennc.  —  Il  y  a  peu  de  guérisons 
durables,  mais  presque  tous  les  ras  observés  ontélé 
améliorés  pour  \\n  lemps;  l'excision  de  Técorco 
n*a  donné  qu'un  bénéfice  temporaire. 

L'épilepsio  traumalique  est  plus  souvent  le  résul- 
tat de  lésions  inira-cérébralesquedechangemenis 
dans  les  contours  du  crâne. 

Les  chirurgiens  qui  iip<»"ûpe  prétendaient  que 
Tépilepsie  Iraumaliqu  mire  le  résultat 

d'une  fracture  avec  AI  "ont  évidem- 
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ment  dans  Terreur.  J'ai  vu  aulant  de  cas  d'épi- 
lepsie  succéder  à  des  traumalismes  qui  augmen- 
taient la  capacité  crânienne,  qu'à  ceux  qui  produi- 
saient renfoncement  ;  ce  qui  prouve  que  l'enfon- 
cement n  est  pas  toujours,  est  même  rarement  la 
vraie  cause  de  Tépilepsie.  Je  crois  que  la  dure- 
mere  est  une  membrane  très  sensible  et  digne  de 
toute  Tatlention  du  médecin. 

Tumeurs  du  cerveau.  —  Quand  on  recherche  ces 
tumeurs  on  peut,  avec  une  innocuité  relative,  faire 
pénétrer  une  pelile  sonde  mousse  et  effilée  dans 
la  substance  encéphalique. 

Quand  on  se  propose  de  reconnaître  la  cause 
d'une  tension  intra-cranienne  excessive,  on  peut 
toujours  sans  danger  passer  une  aiguille  dans  les 
ventricules  latéraux,  s'il  y  a  ou  non  une  exagéra- 
tion de  la  pression  ventriculaire,  ce  qui  peut 
amener  à  des  déductions  immédiates  pour  éclairer 
le  diagnostic. 

Dans  les  cas  extrêmes,  quand  la  pression  intra- 
cranienne  va  jusqu'à  produire  l'inconscience,  ou 
au  moins  une  profonde  stupeur,  il  vaut  mieux 
ouvrir  le  crâne  après  anesthésie  locale.  Si  la  respi- 
ration fait  défaut,  on  la  maintient  par  la  respira- 
tion artificielle,  on  ouvre  le  crâne  avec  autant  de 
rapidité  que  de  sécurité. 

La  méthode  d'Harlley-Krause  pour  la  névrec- 
tomie  intra-cranienne  dans  les  cas  de  névralgie 
incurable  du  trijumeau  est  la  meilleure.  Pourtant 
les  statistiques  ne  permettent  pas  d'opérer  une 
cure  définitive,  il  y  a  trop  de  morts  en  pro- 
portion des  opérés,  et  trop  peu  de  bons  résultats 
pour  justifier  l'intervention. 
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La  ponction  lombaire  pour  diminuer  la  pression 
dans  les  maladies  cérébrales  est  très  utile. 

L'opération  de  Parking  (trépanation  sur  un  point 
de  Toccipital  assez  déclive  pour  permettre  d'éva- 
cuer l'espace  sous-arachnoïde  sous  le  cervelel), 
pour  remplacer  la  ponction  spiuale,  a  bien  réussi. 

La  membrane  qui,  dans  l'œuf,  se  trouve  comme 
doublure  de  la  coque,  insérée  entre  la  dure-mère 
et  l'ouverture  du  crâne,  employée  comme  panse- 
ment permanent,  a  ses  avantages  (1). 

(J)  Le  tableau  de  la  page  400  donne  la  fréquence  relalive 
des  tumeurs  intra-cràniennes;  la  première  colonne  contient 
les  tumeurs  des  enfants,  la  seconde  celles  des  adultes. 


PROCIDENGE  DU  RECTUM 

Par  le  D*^  HENRT  EDWIN  SPALDING,  de  Boston,  Massachusets. 

U.  S.  A. 


La  procidence  du  rectum  peut  se  diviser  en  trois 
classes  suivant  ses  caractères  analomiques  : 

r  Partielle  :  protrusion  de  la  muqueuse  et  infil- 
tration du  tissu  connectif  sous-muquoux; 

2^  Complète  :  protrusion  de  loute  la  paroi  du 
rectum,  dont  réversion  commence  à  Torifice  anal, 
et,  dans  les  cas  extrêmes,  forme  une  poche  her- 
niaire allant  jusqu'au  périnée; 

S"*  Intussusception,  une  chute  intéressant  toute 
la  paroi  rectale  qui  peut  sortir  plus  ou  moins  de 
Tanus,  le  déplacement  prenant  son  origine  à  l'inté- 
rieur du  bassin. 

Prolapsus  partiel  :  la  masse  est  de  petites 
dimensions,  dépassant  rarement  un  pouce  et  demi, 
avec  une  surface  luisante  sécrétant  un  mucus 
glaireux,  parfois  sanglant  et,  si  l'ulcération  est 
causée  par  un  contact  prolongé  avec  Tair,  mêlé  de 
pus.  Il  existe  rarement  une  vraie  hémorragie, 
mais  le  sang  qui  sort  des  selles  et  un  suintement 
conslanlpeuventaffaiblir  beaucoup  le  malade.  Par- 
fois une  escarre  enveloppe  la  masse  entière,  mais 
d'ordinaire  elle  commence  au  point  le  plus 
saillant,  causée  moins  par  la  pression,  Télrangle- 
menl  des  sphincters,  que  par  la  sténose  des  petits 
vaisseaux  sanguins  et  capillaires,  sténose  qu'amè- 
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nenl  rirrilalion  mécanique  et  le  changement  de 
structure.  Chez  Tadulle  une  masse  herniaire 
ancienne,  érodée,  ulcérée  et  infiltrée  peut  aisément 
être  prise  pour  une  tumeur  maligne,  et  ce  n'est 
qu'un  examen  attentif,  microscopique  même,  qui 
permet  la  distinction:  des  sillons  plus  ou  moins 
nombreux  rayonnent  de  Tanus.  On  peut,  si  la 
hernie  est  récente,  Fy  faire  rentrer  sans  peine.  Si, 
cependant,  la  constriction  des  sphincters  et  des 
perles  de  tissus  ont  produit  rinniltrationeirintlam- 
mation  des  tissus,  l'opération  est  plus  dillicile  et 
demande  des  anestliésiques.  Le  prolapsus  étant 
ancien,  la  muqueuse  peut  être  épaissie,  le  tissu 
sous-muqueux  si  infiltré  que  la  réduction  est 
impossible,  ou  au  moins  inutile,  car  le  moindre 
effort  fera  sortir  à  nouveau  le  rectum  à  travers  les 
sphincters  relâchés. 

Celte  forme  de  prolapsus  est  commune  à  tout 
âge  et  toute  condilion  delà  vie,  mais,  simple  ou 
compliquée,  se  trouve  plulôl  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  trois  ans.  Les  causes  en  sont  variées,  et 
souvent  il  apparaît  sans  raison  apprécialïle  autre 
qu'un  relâchement  particulier  de  la  (ihre  et  une 
faiblesse  générale  des  sphincters,  l'impuissance 
des  aulres  muscles  du  reclum  h  remplir  leurs 
fonctions.  D'ordinaire  il  résulte  d'un  etTorl  long 
et  prolongé  de  défécal  ion.  Nul  doute  que  les  cas 
dits  aigus  ne  soient  |)roduils  par  degrés,  la  muqueuse 
rcclale  faisant  saillie  de  plus  vn  plus  à  cha(|ue 
effort  nouveau,  saillie  inaperçue  tant  que  la  volonté 
asuHi  à  la  faire  cesser  avec  la  cessation  de  relVorl. 
Klle  Unit  par  acquérir  un  tel  degré  que  les  muscles 
de   l'anus  n'ont  plus   le   pouvoir  de   la   réduire. 
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Elle  peut  être  amenée  par  tout  ce  qui  cause 
Tefforl  :  constipation,  diarrhée  irritante,  ascaride, 
polypes  rectaux,  tumeurs  hémorroïdales,  dilala- 
lion  de  la  prostate,  rétrécissement  de  Turètre, 
calculs  vésicaux ,  phimosis,  eclasie  utérine,  tumeurs 
pelviennes,  ou  Thahilude  mauvaise  qu'on  laisse 
prendre  à  l'enfant  de  rester  longtemps  dans 
Vatlilude  de  la  défécation. 

Prolapsus  complet  :  les  cas  typiques  de  ce  dé- 
placement sont  absolument  diUerenls.  Il  peut 
varier  d'un  demi-pouce  h  un  pied  et  plus  en  lon- 
gueur, mais  dépasse  rarement  six  pouces.  Un  cas 
très  accentué  est  relaté  par  Ch.  Bail  :  un  enfant 
de  quatre  mois  présentait  un  prolapsus  formant 
une  spirale  h  deux  révolutions  et  demie;  le  point 
le  plus  saillant  était  le  cœcum,  la  valvule  iléo- 
cœcale  était  très  visible,  pendant  que  Taulre 
extrémité  se  continuait  avec  Tanus  ;  le  gros  intes- 
tin entier  était  déplacé.  La  déformation  en  tire- 
bouchon  de  l'intestin  ectasié  explique  ce  que  Ton 
constate  dans  les  déplacements  moins  considé- 
rables; elle  s'explique  par  la  rétraction  qu'exerce 
le  mésentère,  qui  cède  plus  ou  moins  à  une  traction 
continue,  mais  ne  permet  pas  à  Tintestin  de  sortir 
de  Tanus  en  droite  ligue. 

Oans  le  prolapsus  partiel  les  plis  se  prolongent 
de  la  parlie  saillante  dans  Tintestin;  dans  la  sortie 
(Muiïplèie  ils  ont  une  direction  diamétralement 
opposée,  entourant  la  masse  encercles  irréguliers, 
(le  sont  les  (ihres  muscMilaires  longitudinales  atta- 
chées à  la  parlie  sous-nHi(|ueuse  intiltrée  et  la  mu- 
queuse hypertrophiée  qui  lui  donnent  ces  fronce- 
nn'nls.  C'est  ce  qui  montre  combien  ces  deux  fac- 


CONÇUES    HOMŒOPATHIQUE  415 

leurs  de  rélraclion,  le  mésentère  el  les  fibres 
musculaires  longitudinales  peuvent  conduire  à  une 
fausse  conceplion  de  la  quantité  de  Tintestin  sorti. 
La  masse  sortie  peut  ne  mesurer  que  quelques 
pouces  de  la  base  au  sommet,  et  la  partie  comprise 
dans  le  déplacement  être  beaucoup  plus  grande, 
(juand  on  la  ramène  à  ses  rapporls  normaux.  Si, 
dans  ces  cas,  on  passe  le  doigt  autour  de  Tanus,  qui 
forme  d'ordinaire  un  sillon  derrière  l'intestin  sorti, 
on  ne  trouve  plus  de  sillon  permettant  l'accès  du 
doigt  dans  l'anus,  mais  une  surface  en  conliuuitc 
absolue  avec  le  tissu  muqueux  de  l'anus  retourné. 
Les  conditions  analomiques  ne  doivent  point  ici 
t>lre  oubliées.  Dans  le  bassin  normal,  le  péritoine 
couvre  la  paroi  antérieure  du  rectum,  jusqu'à 
3  centimètres  ou  3  1/2  de  Tanus,  et  la  paroi  pos- 
térieure, excepté  la  petite  partie  occupée  par  le 
mésentère,  jusqu'à  cinq  pouces  ou  cinq  et  demi 
de  l'anus.  Envisageons  maintenant,  d'une  part,  la 
traction  exercée  sur  le  péritoine  et  les  tissus  sous- 
péritonéaux,  et  de  l'autre  les  plis  delà  muqueuse 
et  des  tissus  sous-muqueux,  et  nous  concevrons 
que  lorsque  la  masse  intestinale  sortie  mesure 
plus  de  deux  pouces  et  demi  de  sa  base  à  son 
sommet,  elle  comprendra  probablement  du  péri- 
toine et,  si  du  péritoine,  un  sac  berniaire.  Si  elle 
a  une  forme  globulaire  régulière  et  surtout  si  l'ou- 
verture du  sommet  regarde  en  arrière  vers  le 
sacrum,  nous  avons  d'emblée  la  certitude  que  la 
poche  herniaire  n'est  pas  vide;  elle  peut  contenir 
des  replis  intestinaux,  Tomenlum,  un  ovaire, 
Tuiérus  ou  la  vessie.  La  hernie,  à  de  rares  excep- 
tions près,  est  limitée  à  la  portion  antérieure  du 
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prolapsus.  Oq  en  peut  d'ordinaire  déterminer  le 
caractère  en  explorant  la  masse  avec  Tindex  dans 
le  canal  intestinal  el  le  pouce  au  dehors.  S'il  y  a 
une  anse  intestinale  on  sent  une  consistance 
élastique,  et  Ton  sent  le  gaz  s'échapper  entre  les 
doigts;  si  c'est  l'omenlum  on  a  une  sensalion 
pâteuse,  avec  l'absence  de  gaz;  si  c'est  l'ovaire  ou 
l'utérus,  leur  consistance  spéciale  el  leur  forme 
conduiront  au  diagnostic.  Les  organes  déplacés 
rentrent  d'ordinaire  dans  l'utérus  sans  difficulté,  el 
la  masse  sortant  a  alors  une  mollesse  relative.  On 
ne  peut,  à  la  palpation,  déterminer  si  la  masse 
contient  un  cul-de-sac  herniaire,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  dedans  un  organe  déplacé,  el  celle  incerli- 
lude,  quand  on  arrivera  à  la  question  de  traitement, 
ne  permelira  pas  de  conclure  qu'il  n'y  en  a  pas. 

Les  causes  de  la  procidence  complète  sont  les 
mêmes  qui  l'ont  d'abord  faite  partielle,  mais 
cependant  elle  peut  se  produire  d'emblée  complète, 
el  sans  cause  apparente,  chez  l'enfant  plutôt  que 
chez  l'adulte,  parce  que,  dans  l'enfance,  le  sacrum 
est  moins  concave,  el  que  le  rectum  n'est  pas 
encore  soutenu  par  la  direction  inclinée  du  coccyx 
comme  chez  l'adulte. 

Celle  forme  de  procidence  devient  possible  par 
la  présence,  anormale,  d'un  véritable  mésentère 
rectal,  entourant  toute  la  position  inférieure  du 
rectum  que  soutient  de  tous  cotés  le  tissu  conneclif, 
La  portion  supérieure  est  en  avant  couverte  par  le 
péritoine,  tandis  qu'en  arrière  il  adhère  au  sacrum. 
Fixé  ainsi  au  promonloiie  du  sacrum,  soutenu  en 
outre  par  le  péritoine  qui  passe  devant,  un  dépla- 
cemtMit  complet  est  mécaniquement  impossible. 
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Dans  quelques  cas  anormaux  le  périLoine  s'ap- 
plique aux  porlions  lalérale  el  postérieure  du 
recluHi,  va  sur  la  ligne  médiane  ou  dans  son  voisi- 
nage, puis  se  replie  sur  les  parois  du  bassin,  for- 
mant ainsi  un  mésentère  rectal  plus  ou  moius  com- 
plet. Dans  certains  cas  donc  lu  rectum  n'est  fixé 
que  d'une  manière  U\clie  dans  sa  partie  supérieure, 
condition  nécessaire  pour  permettre  une  proci- 
dence  complète,  et  ces  conditions  ne  doivent  pas 
être  oubliées  quand  on  arrive  au  traitement. 

L'intussusceplion,  troisième  Tormei  considérer, 
est  formée  par  ie  redoublement  des  parois  rectales 
sur  elles-mêmes,  par  invagination,  et  celte  partie 
peut  faire  saillie  plus  ou  moins  liors  de  l'anus  el, 
sortie,  être  tout  à  fait  semblable  à  la  procidence 
qu'on  vient  de  décrire;  mais  le  doigt  qui  l'explore 
ne  trouve  plus  ici  de  continuité  avec  l'anus,  mais 
il  Irouve  un  sillon  plus  ou  moins  profond.  Quand 
le  doigt  ne  peu!  alloindre  le  fond  de  ce  sillon,  ou 
peut  conclure  que  c'est  le  côlon  qui  s'invagine 
dans  le  rectum,  et  l'auteur  ne  croil  pas  devoir 
classer  celle  variété  du  déplacement  dans  les 
maladies  du  rectum. 

1,'examen  sera  complet  et  atlentif  pour  distin- 
guer ce  cas  d'une  hernie  rectale  interne  ou  d'un 
polype.  Lahernie  rectale,  comprenant  la  muqueuse, 
le  tissu  sous-muijuc'ux  et  le  périloine,  ressemble 
absolument,  au  loucher.  Si  l'intestin  invaginé.  Le 
polype,  s'il  est  gros,  sera  quelquefois  plus  dur  au 
loucher;  mais  quand  l'intestin  est  infiltré  parla 
conslriclion  ou  l'inflammation,  les  deux  sortes  i"! 
dislinguer  sont  d'égale  consistance.  Le  seul  pro- 
cédé de  contrôle  est  de  faire  pénétrer  aussi  loin 
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que  possible  le  doigt  dans  le  canal  intestinal, 
canal  qu'on  atteint  en  s'enfonçant  d'abord  dans  le 
sillon,  cherchant  la  partie  la  plus  saillante,  et  sur 
elle  rentrée  de  Tinteslin,  qui  ne  se  trouve  pas 
toujours  au  point  exactement  le  plus  saillant,  car 
la  rétraction  du  mésenlère  fait  dévier  en  arrière 
cette  ouverture.  Quand  on  a  découvert  cette  entrée 
tout  doute  est  supprimé. 

Traitement, — On  commence  par  réduirela  masse 
procidente,  ce  que  fait  souvent  le  malade  seul  ou, 
chez  l'enfant,  la  mère  ou  la  nourrice,  qui  sont  par- 
fois obligées  d'arriver  au  taxis.  Pour  l'adulte,  on  le 
place  dans  la  position  sur  les  coudes  et  les  genoux. 
Quand  le  Iaxis  simple  est  insuflisant,  on  emploie 
la  compression  graduellement  faite  avec  la  main 
huilée;  ou  bien  on  applique  sur  la  masse  ectasiée 
un  mouchoir  graissé  sur  la  surface  qui  ne  louche 
pas  celle  masse,  on  pousse  d'une  main  douce  et 
ferme  le  mouchoir  dans  l'orifice  et  d'ordinaire 
rinlestin  remonte  entre  les  sphincters.  On  retire 
alors  le  doigt  et  on  laisse  le  mouchoir  comme  un 
tampon,  qu'on  fixe  par  un  pansement  approprié. 
Parfois  il  faut  recourir  à  l'aneslhésie. 

Dans  les  cas  négligés  de  prolapsus  chronique 
la  réduction  peut  êlre  impossible,  et  il  vaut  mieux 
alors  recourir  à  des  doses  massives  d'opium  et 
aux  fomentations  chaudes  pour  réduire  l'engorge- 
ment inflammatoire,  en  attendant  une  opération 
radicale.  On  ne  doit  pas  réduire  si  une  escarre 
entoure  la  partie  saillante,  car  la  guérison,  si  elle 
arrive,  serait  suivie  d'un  rétrécissement  cicatriciel, 
résultat  désastreux. 

Dans  le  traitement  du  prolapsus  il  faut  songer 
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d"ahor(]  >'i  r'ioigner  la  cause;  une  m(!'itic!»lion  judi- 
cieiiac  et  un  ïrailement  local  peuvent  ici  guérir 
sansop^Talion,  surloulchez  les  enfanU.  Chez  eux, 
en  effel,  il  n'y  a  pas  d'autre  étiologii'  que  la  faiblesse 
des  parties,  et  l'autour  arrive  à  regarder  A/or  3° dil. 
comme  un  spécifique.  La  recto-colite  calarrliale 
peut  èlre  guérie  par  le  traitement  interne  aidé  de 
douclies  astringentes.  Il  faut  en  même  temps 
empCcher  les  etl'orfs  de  l'atlilude  accroupie  daus 
la  défécation,  et  la  nourrice,  par  une  traction 
exercée  sur  la  marge,  aidora,  si  c'est  nécessaire,  la 
réduction.  Si  l'intirmilé  résulte  d'hémorroïdes, 
eur  ablation  amène  en  même  temps  la  guérlson 
du  cas.  L'ablation  d'un  polype  ou  d'un  calcul 
vésical,  ou  la  circoncision  d'un  phimosis,  facilite- 
ront, si  elles  ne  la  font  tout  à  fait,  lapuérison. 

Toute  opération,  soit  qu'elle  entame  les  tissus, 
qu'elle  fasse  ponction  ou  section  de  la  peau,  ou  des 
muqueuses,  devra  être  d'une  antisepsiescrupuleuse. 

Dans  la  première  forme  de  prolapsus,  le  partiel, 
l'opération  consiste  dans  l'excision  des  masses 
sorties,  muquouse  ou  tissus  sous-muqueux,  ou 
des  adhérences  inflammatoires  unissant  la  mu- 
queuse aux  couches  profondes.  On  enlève  un  lam- 
beau elliptique  ou  triangulaire  de  la  muqueuse  et 
les  tissus  lâches  sous-muquou\,  et  l'on  suture  le^ 
plaies  avec  du  catgut,  après  l'emploi  préalable  du 
thermocautère  ou  des  caustiques  chimiques. 
Quand  on  enlève  en  même  temps  les  hémorroïdes 
internes,  le  clamp  et  le  thermocautère  donnent 
d'excellents  résultats,  mais  l'emploi  du  bistouri  et 
des  ciseaux  donne  les  mcilleufs.  On  trace  autour 
de  la  muqueuse  une  incision  circulaire  auprès  de 


420  CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUE 

la  ligne  muco-cutanée.  On  dissèque  la  muqueuse, 
on  enlève  avec  des  ciseaux  courbes  le  tissu  inlers- 
liliel  infiltré  jusqu'aux  parois  nnusculaires  du  rec- 
tum et  de  Tanus;  il  reste  alors  deux  lambeaux  cir- 
culaires. C'est  ici  le  temps  délicat  de  l'opération, 
il  faut  au  lambeau  supérieur  couper  juste  assez  de 
muqueuse  pour  que  son  bord  s'applique  par  juxta- 
position, et  sans  tension,  sur  la  ligne  muco- 
cutanée  ;  on  lie  les  vaisseaux  et  l'on  suture  avec 
le  catgut.  La  guérison  s'effectuera  promptenienl 
et  sans  rétraction  cicatricielle.  Laisser  intacte  la 
partie  où  la  muqueuse  se  continue  avec  la  peau 
empêche  les  incontinences  fâcheuses  qui  quelque- 
fois se  produisent  après  Topération. 

Les  injections  de  liquides  irritants,  commeFacide 
phénique,  ont  été  employées  pour  obtenir  lacontrac- 
tion  et  l'adhésion  de  la  muqueuse  aux  parois  mus- 
culaires. Mais  la  fiicilité  de  produire  des  escarres, 
difficiles  à  contrôler,  rendleur  emploi  hasardeux. 
L'électrolvse  a  donné  les  meilleurs  résultais,  et 
sans  jamais  offrir  de  dispositions  à  l'ulcère  ni  au 
sphacèle.  Avec  une  injection  de  cucano  lî. 
à  5  p.  100  dont  l'auteur  a  iait,  depuis  trois  ans, 
usage  de  préférence  à  la  cocaïne,  l'opération  se 
fait  sans  douleur.  Une  aiguille  fine  attachée  au 
pôle  négatifd'une  batterie  galvanique  est  passée  au 
travers  du  tissu  sous-muqueux  ;  toute  la  portion  de 
cette  aiguille  qui  ne  doit  pas  pénétrer  profondé- 
ment est  enduite  avec  du  coUodion,  pour  protéger 
les  tissus  superficiels  et  la  muqueuse  contre  la 
destruction  qu'effectuerait  le  couranl.  l  ne  élec- 
trode formée  d'une  éponge  unit  le  pôle  positif 
avec  une  autre  partie  du  corps. 
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Vïï  couratil  de  15  fi  20  millinmpères  est  mis  en 
actio'n  durant  deux  miiiiiles  ou  jusqu'au  tnomenl 
où  l'aiguille  change  de  couleur  et  où  des  gaz 
sortent  de  la  piqûre.  On  ferme  le  courant  et  on 
introduit  l'aiguilleen  unaulre  point,  el  l'on  recom- 
mence. Le  lendemain  il  peut  se  produire  un  gon- 
flement, mais  sansqu'il  se  produisejamaisde  com- 
plication fâcheuse,  si  l'on  n'a  pas  pratiqué  trop  de 
piqûres.  L'auteur  enfait  d'ordinaire  trois  ou  quatre. 
De  quatre  à  dix  interventions  dans  un  espace  de 
deux  àquatrejoursfonl  uneguérison,  d'ordinaire. 

Le  traitement  de  la  forme  de  procîdeuce  com- 
plète présente  beaucoup  de  difficultés,  et  aucune 
mélhode  n'a  fourni  de  résultats  constants.  Quelque- 
fois il  s'est  produit  des  escarres  de  la  muqueuse, 
et  la  rétraction  cicatricielle  a  empêché  la  récidive 
du  déplacement.  Des  chirurgiens  ont  \oulu  repro- 
duiri'  ce  procédé  en  couvrant  toute  la  mu(|ueuse 
eclasit^c  a\ecde  l'acide  nitrique  fumaul,  du  nitrate 
acide  de  mercure,  ou  d'autres  caustiques.  Les 
résultats  de  celle  mélhode  ont  été  variables;  quel- 
quefois l'escarre  a  été  (rop  étendue,  des  hémor- 
ragies se  sont  produites  quand  elle  s'est  délachée, 
nu  des  cicatrices  trop  élroilos  ont  augmenté  les 
malaisesdu  malade.  Toutes  ces  raisons,  qui  feraient 
liésitcr  le  chirurgien  h  faire  renirer  un  rectum 
porteur  d'une  escarre,  l'empêcheront  certaine- 
ment de  produire  une  escarre  de  propos  déli- 
bLTé. 

Quand  une  escarre  est  formée  autour  d'un 
prolapsus  inleslinnl,  qu'on  a  un  prolapsus  ancien, 
induré,  irréduclihle  en  raison  d'adhérences  aux 
séreuses  voisines  et  aux  parois  pelviennes,  il  ne 
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reste  qu'un  parli  à  prendre  :  Tamputation  de  la 
tumeur  entière.  Elle  se  fait  parfois  par  la  ligature 
élastique  ;  la  masse  est  divisée  en  sections  et  liée; 
elle  tombe  au  bout  de  peu  de  jours  ;  mais  ce  pro- 
cédé n'est  pas  à  recommander,  en  ce  temps 
d'asepsie  et  de  minutie  des  détails  usités  en  chirur- 
gie. Voici  la  meilleure  méthode  : 

Deux  fils  solides  sont  passés  dans  la  partie 
saillante  de  la  tumeur  pour  permettre  des  trac- 
lions.  Sur  une  ligne  voisine  du  point  de  réunion 
de  la  peau  à  la  muqueuse  on  trace  une  incision  à 
travers  la  muqueuse  de  la  partie  antérieure  du  pro- 
lapsus jusqu'à  la  séreuse,  laquelle  sera  ouverte  avec 
précaution,  pour  éviter  de  blesser  quelque  anse 
de  rintcstin  grêle  comprise  dans  le  sac  delà  hernie. 

On  introduit  le  doigt  dans  cette  ouverture,  pour 
explorer  la  poche  et  ramener  toute  partie  déplacée 
dans  la  cavité  abdominale.  On  agrandit  alors  Tou- 
verture  jusqu'cila  dimension  de  la  moitié  deTintes- 
sin,  on  coud  alors  la  séreuse  durcvélement  pariétal 
du  bassin  h  celle  derinlestin  réduil,  on  ferme  ainsi 
la  cavité périlonéale.  On  suture  alors  ensembleles 
deux  bords  de  l'intestin,  muqueuse  h  muqueuse, 
et  on  lie  les  vaisseaux  mésenlériques  successive- 
ment sur  la  moitié  antérieure  et  la  moitié  posté- 
rieure du  prolapsus. 

Pour  les  prolapsusréduclibles  diverses  méthodes 
ont  été  employées.  L'injection  d'ergotine  dans  la 
fosse  ischio-rectale  a  réussi  quelquefois.  Son 
action  sur  les  muscles  involontaires,  s'exerçant  sur 
l'anus,  a  pu  empêcher  le  retour  du  prolapsus;  mais 
elle  est  supportée  avec  beaucoup  de  peine  et  a 
causé  de»  aunnuralions  profondes. 
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Le  D"'  W.  U.  Plall  a  employt^  le  procédé  suivant  : 
à  lajoiicllon  île  la  peau  eL  du  la  muqueuse,  juste  au- 
dessous  de  celte  dernière  membrane,  uue  aiguille 
courbe  est  insérée  selou  la  ligne  de  jonction,  un  fil 
de  soie  est  conduit  autour  de  la  circonférence  de 
l'anus  et  disposé  comme  la  coulisse  d'une  bourse. 
Le  pelit  doigt  est  alors  inlioduil  dans  l'anus  et  le 
fil  est  lié  aulour  de  cet  orifice  d'un  nœud  lâche, 
tout  cela  sans  causer  ni  fistule,  ni  suppuration,  ai 
aucune  douleur. 

L'entant  rend  ses  selles  dans  la  position  étendue, 
la  liberté  du  ventre  est  entielenuo;  aprfes  trois 
semaines  on  enlève  te  fil,  lu  région  est  tenue  propre, 
alors  il  gui^rit  immédialemenl,  sans  récidive  du 
prolapsus.  Par  cetle  laélliode  l'intestin  est  main- 
tenu en  place  assoz  de  temps  pour  retrouver  ses 
contractions.  La  cautérisation  linéaire  de  la  mu- 
i[ueuse  el  des  tissus  sous-muqueux  a  souvent 
réussi  par  l'appUcalion  d'escdaroliques  en  lignes 
longlludinales,  de  l'an  us  an  point  saillant  du  prolap- 
sus. Mais  l'impossibilité  de  limiter  l'action  do  ces 
agents  les  a  fait  abandonner  pour  le  thermocau- 
tère. La  brùluie  exercée  peut  ôlre  de  la  profon- 
deur ot  de  la  dimension  désirées.  V.  Burcn,  l'inven- 
leur  do  celte  méthode  commence  par  réduire  le 
prolapsus,  puis  applique  le  Ihermocaulére.  il 
semble  qu'on  doive  faire  le  contraire.  On  amène  le 
prolapsus  au  deliors  autant  qu'on  le  peut,  on 
applique  le  thermocautère  chautl'é  au  rouge 
sombre  suivant  les  lignes  longitudinales  depuis 
1  anus  jusqu'à  son  point  le  plus  saillani ,  lignes  plus 
profondément  creuséesà  mesure  qu'on  approclie  de 
l'anus,  mais  sans  pénétrer  tt  l'iulérieur  du  sac,  ce 
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qui  permeltrait  l'enlrée  de  matières  filrangères 
dans  la  cavilé  abdominale.  On  doit  aussi  éviter  de 
(oiiclier  les  gros  vaisseaux  avec  le  cautère,  à  moins 
que,  l'escarre  exislant,  il  so  produise  de  graves 
hémorragies.  Aprfes  la  réduction  le  sphincter  se 
trouve  d'ordinaire  dilalé  et  relâché.  Il  est  alors 
prudent  de  prolonger  la  caulérisaUon  jusque  sur 
la  peau  de  la  marge  de  l'anus,  el  en  deux  ou  trois 
points  plusprot'ondémenl,  même  jusqu'aux  sphinc- 
ters; le  succès  dépend  souvent  de  celle  opération 
complémentaire  el  des  soins  donn<^s  an  malade. 
On  ne  doit  pas  entretenir  la  liberté  de  l'intestin, 
mais  l'immobiliser  par  l'opium  durant  quelques 
jours,  après  l'avoir,  préalablement  à  l'opération, 
dûment  nelloyé.  Le  malade  ne  devra  prendre  que 
des  liquides,  et,  en  tous  les  cas,  la  défécation  ne 
doit  êlre  effectuée  que  le  malade  couché,  la  garde 
écarlant  les  fesses  de  chaque  côté.  Des  laxatifs 
salins  seront  cependant  employés  pour  parera  une 
conslipation  exagérée.  Après  les  cinq  premiers 
jours  le  rectum  devra  êlre  vidé  quotidiennement 
avec  un  lavement  astringent  assez  abondant,  et, 
comme  dans  toutes  ces  opérations,  une  compresse 
sera  solidement  maintenue  sur  l'anus. 

Le  D'  Lange  el  le  l*r.  Verneuil  ont  diminué 
chirurgicalement  le  calibre  de  l'anus;  le  premier 
enlève  le  coccyx,  le  dernier  incise  autour  de  l'os. 
Us  dissèquent  alorsjusqu'au  rectum  qu'ils  prennent 
de  chaque  cùlé  dans  les  sutures,  sans  traverser  la 
muqueuse,  el  unissent  ensemble  ces  deux  points, 
de  manière  à  former  un  pli  faisant  saillie  dans  le 
rectum.  L'intestin  est  alors  cousu  au  saci'umausçi 
•hini^^jy^  |tA»BitiiB    Celte  méthode,   et   d'aulres 
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similflii'es  ont  été  employées,  mais  l'amputation 
seule  a  loujours  empêché  la  récidive  du  déplace- 
menl  ;  l'imipiilalion  n'est  légitimée  que  par  l'irré- 
ductibilité et  l'escarre.  On  lui  reproche  de  laisser 
un  cul-de-sac  herniaire  allant  jusqu'à  l'anus  et 
constituant  une  source  constante  de  danger  et 
d'ennui.  On  a  employé  plutôt  le  thermocautère 
ces  derniers  temps,  et  assurément  les  succès  sont 
plus  fréquents  qu'avec  les  autres  méthodes. 

Quelques  cas  cependant  n'ont  donné  aucun  bon 
résultat.  La  chirurgie  doit  iMre  une  science  pré- 
cise, dans  le  traitement  des  procidences  comme 
dans  tout  aulre,  et  l'insuccès  doit  vraisemblable- 
ment s'attribuer  à  ce  qu'on  n'a  pas  tenu  suffisam- 
ment coraple  descondilions  anatomiques  que  pré- 
sentait le  prolapsus  complet. 

Comme  on  l'a  dit,  il  faut  qu'il  existe  un  recto- 
mésentère  pour  que  le  prolapsus  complet  soit 
possible. 

D'ordinaire  aussi  le  mésentère  du  côlon  est  plus 
long  que  d'iiabitude.  Alors  les  efforts  du  ténesrae, 
entre  autres  causes,  permellenl  à  l'iateslin  de  des- 
cendre peu  à  peu,  depuis  le  premier  degré  de  saillie 
delà  muqueuse  et  du  lissu  sous-muqueux,  prolap- 
sus incomplet,  jusqu'il  ce  que  la  paroi  du  rectum 
loul  entière  descende  graduellement  jusqu'au  pro- 
lapsus complet.  Le  sphincter  el  la  portion  inférieure 
du  rectum  fonctionnant  normalement,  un  elfortoa 
toute  autre  cause  peul  faire  descendre  la  portion 
supérieure  lAchement  (ixée  dans  rinférieure  ot 
voilii  le  début  de  la  Iroisième  forme,  TinUissus- 
ception  du  rectum.  Le  malaise  s'accroit  du  téncsmc 
de  l'obstruction  que  forme  celte  invagination  au 
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début,  rinlestin  descend  toujours  jusqu'à  sortir  de 
l'anus,  à  moins  que,  par  bonheur,  le  reclo-mésen- 
tère  ne  soit  trop  court  pour  permettre  celte  des- 
cente. On  a  la  preuve  de  celle  théorie  en  ouvrant 
l'abdomen  pendant  que  le  prolapsus  n'est  pas  ré- 
duit et  en  tirant  sur  Tanse  inférieure  tandis  que 
l'intestin  est  encore  solidement  maintenu  dans  le 
bassin.  Partant  de  cette  théorie,  nous  ne  pouvons 
raisonnablement  compter  sur  un  succès  si  nous 
limitons  l'intervention  à  l'extrémité  inférieure  du 
rectum  et  h  Torifice  anal. 

La  fixation  deTintestindans  le  ventre  est  la  seule 
méthode  rationnelle  de  traitement.  Il  peut  être 
bon,  nécessaire  même,  de  cautériser;  c'est  un 
moyen  auxiliaire  contre  le  relâchement  des  sphinc- 
ters et  rinfiltration  de  la  dernière  partie  du  rectum, 
mais  c'est  sur  la  fixation  de  la  partie  supérieure  du 
rectum  que  doit  compter  le  chirurgien.  De  rares 
cas  d'application  de  ce  traitement  auxiliaire  seul 
ont  donné  de  bons  résultats. 

L'auteur  cite  tout  au  long  une  observation 
d'Allinghamoii  l'intestin  a  été  fixé,  par  des  sutures 
1res  soigneusement  pratiquées,  non  au  sacrum, 
mais  aux  parois  intestinales.  Le  cas  présentait  une 
procidence  énorme,  de  plus  de  5  pouces  de  long; 
la  guérison  fut  longue  à  obtenir,  mais  on  l'eut 
complète  avec  l'aide  du  faradisme  pour  parer  aux 
derniers  restes  d'inertie  intestinale. 

Le  traitement  de  la  troisième  forme,  intusus- 
ception,  demande,  dans  tous  les  cas,  la  fixation  de 
l'intestin  dans  le  ventre. 

En  résumé  :  Il  y  a  trois  formes  de  procidence 
du  rectum. 
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La  première  partielle  :  sortie  delà  muqueuse  et 
du  tissu  sous-muqueux. 

La  deuxième  complète  :  la  procidence  comprend 
la  lotalilé  des  parois  du  rectum,  et,  d'ordinaire, 
constitue  une  poche  herniaire. 

Latroisième,intususception  qui  peut  sortir  ou  ne 
pas  sortir  de  Tanus,  suivant  son  origine  dans  le 
bassin. 

Causes  :  constipation,  recto-colite, hémorroïdes, 
polypes,  tumeurs  pelviennes,  déplacements  utérins, 
calculs  vésicaux,  dilatation  de  la  prostale,  phi- 
mosis, et  tout  ce  qui  provoque  des  efTorls  de  défé- 
cation. 

Quelquefois  il  n'y  a  pas  de  cause  apparente.  Les 
causes  prédisposantes  sont  la  conformation  analo- 
mique  du  bassin  et  la  présence  d'un  mésentère 
rectal. 

Traitement  :  en  tous  cas  commencer  par  sup- 
primer la  cause.  Dans  le  prolapsus /Mr/?e/,  thermo- 
cautère, électrolyse  ou  excision  de  la  muqueuse  et 
du  tissu  sous-muqueux. 

VroVàpsus  complet  :  s'il  est  irréductible  ou  ulcéré, 
amputation.  Dans  les  cas  légers,  cautérisation  avec 
le  thermocautère;  cas  extrêmes,  fixation  ventrale 
et  cautérisation. 

lulits.susreption  :  Fixation  ventrale. 


DIAGNOSTIC  PllÉCOCK 

ET  TRAITEMENT  DE  L'OBSTRUCTION  INTESTINALE  A  LA  SUITE 

DES  OPÉRATIONS  ABDOMINALES 

Parle  D'  HOMÈRE  J.  OSTROM,  de  New-Tork. 


L'intime  relalion  qui  existe  entre  raclivilé  fonc- 
tionnelle de  l'intestin  et  le  succès  des  opérations 
abdoniinales  n'est  pas  le  sujet  de  ce  travail,  mais 
elle  constilue  un  facteur  de  telle  importance  que 
le  chirurgien  opérant  sur  l'abdomen  ne  saurait 
y  donner  trop  d'attention  ;  la  surveillance  des 
fonctions  intestinales,  avant,  pendant  et  après  les 
opérations,  lui  rendra  un  très  grand  service  et 
aidera  matériellement  à  son  succès. 

Il  faut  donc  maintenir  Taclivité  des  fonctions 
intestinales  après  l'ouverture  de  Tabdomen  :  c'est 
une  nécessité  pour  le  succès  de  l'opération.  Si 
nous  n'avons  pu,  par  un  traitement  préventif,  la 
maintenir,  il  devient  nécessaire  que  nous  puissions 
reconnaître  les  premiers  signes  d'un  arrel  des 
fonctions  intestinales  et  y  remédier  sans  retard. 

La  laparotomie  est  toujours  suivie  d'une  période 
de  repos  des  organes  abdominaux,  qui  devra  être 
respectée.  Mais  celte  période  peut  se  prolonger  et 
devenir,  tout  à  fait  à  noire  insu,  une  grosse 
menace  pour  la  vie  du  sujet.  D'ailleurs,  il  peut 
exister  des  conditions  où  l'intestin  réclame  un 
traitement  immédiat  sous  peine  d'état  rapidement 
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1res  grave.  Il  ne  faiil  pas  allendre  que  l'obstruction 
intestinale  soit  Torinép,  le  succès  du  traitement  do 
cette  coraplicalion  di'-pend  du  diagnostic  du  débul, 
pour  éloigner  les  causes  de  mort. 

Quels  sont  donc  ces  premiers  symplômes  d'obs- 
Iriiclion  inleslinnlc,  e.l  quels  indices  que  le  repos 
physiologique  de  l'organe  fait  place  à  un  étal  de 
paralysie  pathologique?  Il  n'existe  probablement 
ui  symptôme  spécial,  ni  groupe  de  symptômes 
palhognononiiques.  Plus  qu'en  aucun  cas,  c'est  ici 
l'expérience  personnelle  qui  vient  en  aide  au  chi- 
rurgien; et  certains  symptômes,  certaines  con- 
ditions se  dessineront,  qui,  communs  i\  tous  les 
cas.  auront  leur  valeur. 

En  l'absence  do  tous  antres  signes,  il  y  a  une 
douleur  persistante  de  lu  région  (^pigastrique, 
toulft  fait  scrahhibleà  celle  de  l'appendicite,  et  pro- 
bablement de  mi^me  origine.  Le  fait  clinique 
et  son  explication  résullent  de  la  situation  habi- 
tuelle de  l'obslruclion  inteslinale  consécutive  aux 
opérations  de  l'abdomen,  plus  fréquente  dans  la 
région  du  cœcum  que  partout  ailleurs,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  due  h  quelque  manipulation  locale 
ou  réaction  de  l'intestin.  L'intestin  grêle,  en  ce 
point,  au  voisinage  de  son  ouverture  dans  le  gros 
inteslin,  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  l'obstmclion 
cl,  en  ouvrant  l'abdomen,  c'est  là  que  doivent 
d'abord  porter  les  rechei-clies. 

Le  siège  de  la  douleur,  son  caractère,  le  temps 
de  son  développement,  ont  une  grande  iuiporliince 
et  sont  les  trois  éléments  d'un  diagnostic  solide.  La 
douleur  localisée  à  l'Iiypogastre,  au  bassin,  où  l'on 
a  pratiqué  le  plus  de  manipulations,  persiste  à 
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des  degrés  variables  après  l'aneslhésie,  même 
quelques  heures.  Due  au  traumatisme,  elle  ne  fait 
qu'exprimer  le  trouble  des  centres  nerveux  et  une 
réaclion  physiologique.  Mais  cependant  la  douleur 
épigaslrique  persistani,  le  cas  est  différent  quand 
elle  arrive  douze  ou  vingt-quatre  heures,  Irente- 
six  heures  même  après  l'opération.  Les  cas  où 
elle  se  produit  et  où  elle  motive  un  diagnostic 
positif  d'obstruction  intestinale,  sont  ceux  où, 
avant  ce  délai,  tout  a  été  exceptionnellement  bien, 
La  nausée  de  Télher  est  faible  ou  même  absente  ; 
le  malade  est  si  à  l'aise  qu'il  peut  à  peine  supposer 
qu'on  l'a  opéré  ;  mais  la  langue  est  sèche,  rouge, 
plus  qu'on  ne  supposerait  avec  si  peu  de  trouble 
d'eslomac,  et  rhypéreslhésie  du  système  nerveux 
entier  est  hors  de  proportion  avec  la  bonne  mine 
du  malade.  11  se  trouve  trop  bien  pour  la  grave 
opération  subie,  les  centres  nerveux  ont  été 
ébranlés,  toute  activité  des  organes  abdominaux 
est  arrêtée,  le  malade  vil  comme  s'il  n'avait  pas 
d'organes  abdominaux.  La  réaction  viendra,  elle 
se  présente  sous  la  forme  de  contractions  abdomi- 
nales irrégulières,   d'où  vient  l'état  douloureux. 

Si  à  cette  douleur  épigaslrique,  développée  après 
vingt-quatre  heures  sans  souffrance,  s'ajoule  la 
distension  abdominale  avec  impuissance  à  émettre 
les  gaz  intestinaux,  le  diagnostic  est  certain  et  la 
situation  sans  espoir.  Pour  sauver  les  malades,  il 
faut  reconnallre  l'obstruction  avant  son  organisa- 
tion complète. 

Parmi  les  symptômes  reconnus  comme  diagnos- 
liqucs  de  l'obstruction  intestinale  —  l'impuissance 
à  chasser  les  gaz  ou   à  obtenir  le  passage  des 
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maliferes  fécales  n'esl  pas  un  indice  esscnliel  du 
diagnostic  dudébutdel'obstruclion  ;  dans  certains 
cas  confirmés  les  gaz  pouvaient  sortir,  el  à  l'aide 
de  lavements  on  déptaçail  des  matières  fécales. 
Cela  s'explique  par  la  situation  de  l'obslruction, 
mais  on  ne  doit  pas  s'y  laisser  prendre,  el,  si  ces 
preuves  de  l'inei'lie  intestinale  viennent  mettre  en 
évidence  l'obstruction,  rien  ne  prévaut  contre 
les  autres  preuves  d'évidence  de  l'obslruction.  De 
uièmc  pour  la  nausée  el  le  vomissement;  après 
la  i)ériode  de  troubles  dus  i  Tétlier,  ils  ne  peuvent 
s'expliquer  que  par  une  complication  intestinale; 
ils  peuvent  confirmer  le  diagnostic,  mais  leur 
absence  n'exclul  pas  l'idée  d'obstruction. 

Outre  le  tempérament  dj  malade,  qui  peut  venir 
en  aide  au  diagnostic  et  influer  sur  le  pronostic, 
l'aflilude  du  malade  pendant  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  ropéralioa  fera  prévoir  ce  qui 
doit  suivre.  Des  malades,  en  quiétude  parfaite, 
n'ajant  ni  douleur,  ni  nausée,  ni  soif,  éprouvant 
un  véritable  bien-être  une  fois  remis  de  l'ancsthésie, 
devront  plus  que  d'aulres  éveiller  la  vigilance  du 
chirurgien,  qui  pourra  prévoir  des  complications. 
On  doit  préférer  voir  les  malades  avec  des  nausées 
el  des  vomissements,  nettoyer  leur  eslomac  de 
son  contenu.  Il  vaut  mieux  qu'ils  contractent 
légèrement  leurs  muscles  abdominaux,  ce  qui 
favorise  la  contraction  intestinale.  La  crainte 
de  voir,  après  une  laparotomie,  les  malades  remuer 
peu  de  temps  après  l'opération  est  une  crainte  sans 
fondement.  A  moins  de  danger  d'hémorragie,  de 
défaillance  du  cœur,  quel  danger  peut  succéder  à 
un  changement  de  position?  On  peut  leur  per- 
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mettre  de  prendre  Tattitude  qu'ils  désirent,  et  les 
encourager  à  s  aider  eux-mêmes  aussitôt  que  pos- 
sible. Les  mouvements  du  corps,  et  en  particulier 
des  muscles  de  Tabdomen,  aident  le  retour  de 
l'action  intestinale.  Il  est  bon  encore,  dans  ce  but, 
de  ne  pas  trop  serrer  Tabdomen,  mais  juste  assez 
pour  mainlenir  le  pansement.  La  pression  exagé- 
rée favorise  l'inactivité  intestinale,  empêche  le 
mouvemenl  des  gaz,  entrave  dans  Tabdomen  la 
circulation  vasculaire  et  lymphatique. 

En  résumé  :  la  douleur  épigastrique  paroxys- 
male  survenant  après  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  de  calme,  s'accompagnant  de  sécheresse  et 
rougeur  de  la  langue,  d'augmentation  de  Téré- 
Ihysme  nerveux,  indique  les  débuis  de  Tobstruc- 
lion  intestinale.  Les  variations  accentuées  du  pouls 
et  de  la  température  n'ont  point  une  importance 
capitale.  L'impuissance  à  expulser  les  gaz  ou  les 
fèces  n'est  point  pathognomonique  ;  elle  ne  fait, 
si  elle  existe,  qu'une  nouvelle  confirmation  du 
diagnostic.  Mais  ils'agit^ici  plutôt  de  reconnaître 
l'obslruction  naissante  que  confirmée. 

Les  symptômes  de  l'obstruction  peuvent  parfois 
ôtre  absolument  opposés  à  ceux  qu'on  vient  d'énu- 
mérer.  Alors  on  a  une  atonie  absolue,  indolore, 
sans  mouvement  des  gaz,  mais  accompagnée 
d'une  distension  abdominale  graduelle,  puis  de 
vomissements  par  régurgitation.  L'origine  du  mal 
est  probablement  dans  le  clioc  opératoire  sur  le 
système  nerveux  sympathique,  et  la  paralysie 
complète  du  canal  intestinal  en  son  entier.  La 
péritonite  ne  succède  pas  à  cette  variété  d'obslruc- 
tion  aussi  souvent  que  dans  les  cas  du  premier 
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genre,  mais  elle  est  plus  suji'Ite  si  servir  de  point 
de  di^part  d'une  périlonitu  septique  gén^rnlisée 
que  la  forme  plus  active  d'obstrucLiou  plus  liaut 
di^crilo. 

Dans  toute  opération  abdominale  la  moindre 
complication  pouvant  s'accompagner  d'obairuction, 
l'obligation  du  cliirurgîea  est  de  prévenir,  si  c'est 
possible,  celte  catasirophe,  et  nn  peut  le  Faire  en 
surveillant  l'intestin  avant,  pendant  et  aprfcs  Topé- 
ralion.  Avant  l'opération  il  faut  le  nettoyer  avec 
une  attention  particulière,  non  seulement  en 
expulsant  toutes  les  matières,  mais  en  l'aseptisant 
et  chassant  tous  les  germes  fermentescibles.  Les 
catliartiques,  les  lavements  et  surtout  le  duotal 
(carbonate  de  gayacol)  répondent  à  ces  indications. 
Si  l'on  prévoit  des  complications  inleslinales,  on 
fait  prendre  deux  heures  avant  l'anesthésie  un 
mélange  [Pulvis g///c.  camp.)  glycéré  pour  assui-er 
la  liberté  du  ventre  deux  lieureaaprE-s  l'opération. 
Sinon,  pour  obéir  à  un  usage  admis,  aussitôt  que 
l'estomac  peut  accepter  quelque  chose  —  une 
heure  ou  deux  après  que  le  malade  est  remis  do 
l'anesthésie,  —  on  donne  le  Citr.  de  magnésie 
efTervesccnt,  deux  doses  d'une  once  {28  gr.  3S)  par 
heure,  jusqu'à  ce  que  le  malade  ail  pris  seize 
onces  en  tout.  Le  lendemain  malin  on  attend  que 
l'intestin  ail  agi,  et  s'il  n'agit  pas  on  donne  un 
lavement.  Certains  cas  réclament  le  sulF.  de  ma= 
gnésîe,  supporté  d'une  manière  élonnanle  par 
l'estomac,  alors  qu'il  rejette  tout  le  reste,  (tn  le 
donne  h.  la  dose  d'un  drachme  (2  gr.  H'S)  jusqu'à 
accumulation  d'une  once,  ce  qui  amène  une  éva- 
euation  ordinaire.  On  continue  celle  pratique  jus- 
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qu'à  l'exonération  suffisante  de  l'inteslin,  et  même 
plus  ;  on  entrelient,  durant  plusieurs  jours  encore, 
l'aclivilé  intestinale. 

L'emploi  de  la  morphine  après  les  opérations  ' 
abdominales  provoque,   c'esl  ime  croyance  vul- 
gaire, l'inaction  intetilinale;  mais  ec  médicament  > 
n'a  jamais  donné  àTauteurde  mécompte,  employé  ' 
comme  calmant,  et  il  le  regarde  comme  des  plus 
importants  dans  le  traitement  des  opéralinns  abdo- 
minales.   On  choisit   ses   cas,   on   donne   aprfes 
l'aneslhésie  une  dose  moilié  moindre  pour  obtenir  , 
un  résultat  suflisant.  Après  l'ébranlement  causé 
par  la  laparotomie,  le  sommeil  est  nécessaire;  on  , 
peut   l'oblenir   par    un    huitième   de    grain   de 
morphine  (0,005  mill.)  renouvelé  une  heure  après 
si  c'est  nécessaire.  La  première  dose  suffit  souvent 
à  donner,  sinon  le  sommeil,  au  moins  le  repos. 

Au   commencement  des  douleurs  d'épigastre, 
avanl-coureurs  de  l'obstruclion.   l'auteur  donne! 
résolument  la  morpliine  à  faible  dose,  c'est  le  J 
meilleur  remède  contre  les  contraclions  périslul- 
liques  douloureuses,  et  il  empêche  le  relâchemeul  ! 
lie  l'inteslin.  A  ce  moment  on  Irouve  un  spasme] 
des  muscles  intestinaux  et  une  pression  cnnsécu- J 
live  trop  violente  sur  le  siège  de  robstruclion. 
L'inteslin,   de  son    côté,    se    contracte    encore  1 
plus  ;  l'élat  s'aggrave.  La  morphine  employée  avec] 
circonspeclioti  est  alors  d'un  grand  secours. 

Le   pronostic  du    Irailemenl  de  l'obstruction  j 
Intestinale  ouvre  un  vaste  champ  h  la  discussion. 
Au  commencement  et  avant   le   dévcloppemenl  ] 
completderob5lruction,tepronos(ic  de  l'opération  i 
est  favorable.  Mais  quand  elle  est  comp 
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l'organisme  es(  inloxiqué  par  les  déchels  malériels 
qui  devraient  Ê(re  éliminés  par  Tinlcslin,  le  cas  est 
tout  à  fait  désespéré.  Les  cas,  lorsque  l'infeclion 
sepliqiie  vieut  encore  ajouler  à  leur  gravité,  pré- 
seu tant  les  moindres  chances  de  succès,  ne  doivent 
pas  cependant  être  abandonnés. 

Une  cause  de  mortalité  à  la  suite  des  opérations 
dans  Tobslruction  intestinale  est  le  di^sir  du  clii- 
nirgicn  d'agir  trop  complètement,  de  perdre  trop 
de  temps  i't  séparer  les  adliérences  pour  trouver 
ie  sifege  de  Tobstructiou.  C'est  une  erreur  de  pro- 
longer les  manipulations;  on  se  propose  de  sou- 
lager un  intestin  surchargé,  et  cela  aussi  prompte- 
ment  que  possible.  Arriver  au  siège  de  l'obsIiuclioD 
réclame  souvent  des  mano-uvres  considérables 
sinon  l'ablation  d'une  portion  de  l'inteslin.  Tout 
cela  réclame  un  temps,  nécessite  un  ébranlemeul 
que  l'organisme  déjii  éprouvé  ne  peut  supporter. 
Sauvons  d'abord  la  vie,  et  si  une  opération  incom- 
plète atteint  ce  but  mieux  qu'une  complète,  don- 
nons-lui la  pri^férence. 

Toul  d'abord  il  Taut  évacuer  l'intestin,  la  pression 
des  gaz  et  des  liquides  augmentant  les  troubles 
que  nous  voulons  éloigner;  il  faut  perdre  peu  de 
temps  ti  la  recherche  du  siège  de  l'obstruction,  et 
établir  sans  délai  un  anus  contre  nature.  l'eu 
importe  lu  portion  de  l'intestin  ouverte,  ce  sera 
celle  qui  se  présentera;  cette  opération  n'étanl 
qu'un  expédient  temporaire,  la  manœuvre  peut  se 
compléter  par  l'incision  médiane.  Il  n'est  pita  non 
plus  nécessaire  de  former  un  éperon  de  l'intestin, 
car  il  serait  plus  tard  onfenné  dans  les  bords  do 
me  fermée. 
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L'inleslin  ouvert,  son  contenu  vidé,  la  pression 
diminuée,  la  circulation  pelvienne  et  abdominale 
rétablie,  les  symptômes  immédiats  et  alarmants 
disparaissent,  et  Ton  a  rendu  au  malade  un  reste 
de  chance  de  vie.  Ultérieurement  on  peut  ouvrir 
l'abdomen,  l'obstruction  opérée,  dans  des  condi- 
tions plus  favorables  qu'au  moment  de  la  première 
opération. 

Le  choc  de  la  première  opération  est  peu  de 
chose  ;  on  a  pu  même  la  faire  avec  l'aneslhésie 
locale;  elle  doit,  pour  réussir,  être  pratiquée  en 
quelques  minutes,  et  c'est  manquer  à  ce  qu'on  doit 
au  malade  que  de  le  priver  de  la  chance  qui  lui 
reste  pour  sauver  sa  vie. 


NÉCESSITE  DTNE  REVISION 

DE  LA  MATIÈRE  MÉDICALE  (1) 

Par  le  D' BENJAMIN  BAILET,  de  Lincoln,  Nebraska  (États-Unis) 


Le  travail  du  D'  Benjamin  Bailey  est  un  plai- 
doyer éloquent  on  faveur  d'une  rc^vision  totale  de 
notre  matière  médicale.  Cette  révision  devrait  être 
poussée  aussi  loin  que  possible  avec  Taide  des 
moyens  d'analyse  que  nous  fournissent  les 
méthodes  scienlifiques  modernes. 

«  Nous  blâmons,  dit-il  avec  raison,  la  vieille 
école,  et  nous  lui  reprochons  ses  méthodes  empi- 
riques, et  cependant  nos  méthodes  à  nous  sont, 
sous  certains  rapports,  tout  aussi  empiriques  que 
les  leurs. 

a  Nous  nous  contentons  de  savoir  que  Ca/c. 
P/iOs.  Ferrum,  Arsenicinn,  etc.,  sont  de  bons 
remèdes  de  Tanémie  ;  qyxApis  est  un  diurétique, 
que  Pulsaiilla  régularise  la  fonction  menstruelle  ; 
que  Rhus  tox.  est  souvent  indiqué  dans  la  lithémie 
et  ainsi  de  suite.  Mais  nous  ne  nous  préoccupons 
pas  de  saisir  la  raison  intime  de  ces  effets,  qui 
seule  nous  permettrait  d'apprécier  les  nuances 
pathologiques  et  de  les  traiter  intelligemment  » 

(i)  Résumé  par  le  D'  B.  Arnulphy,  de  Nice. 
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L'auteur  n'a  pas,  dit-il,  la  prétention  de  for- 
muler une  idée  nouvelle.  11  désire  seulement  faire 
appel  aux  instincts  scientifiques  de  ses  confrères, 
et  à  leur  sentiment  du  devoir  comme  hommes  de 
progrès. 

11  craint  de  voir  l'école  homœopathique  s'en- 
dormir dans  une  trompeuse  sécurité,  hypnotisée 
par  la  conscience  de  sa  propre  valeur,  (andis  que 
l'école  officielle  menace  d'occuper  l'attention  du 
public  par  des  jeux  de  scène  savants,  saisissants  et 
en  apparence  rationnels. 

Après  d'assez  longs  développements  tirés  de  la 
biologie  et  de  la  physiologie,  développement  qu'il 
semble  inutile  de  reproduire  ici,  l'auteur  en 
arrive  à  la  partie  vraiment  intéressante  de  son 
Iravail 

Nous  allons  maintenant  lui  laisser  la  parole. 

«  La  pratique  de  la  médecine  est  fondée  tout 
entière  sur  la  connaissance  du  corps  humain. 
D'où  il  suit  que  nous  devons  en  étudier  les  lois 
avec  discernement,  et  reconnaîlre  avant  tout  que 
(ous  nos  eflbrls,  en  thérapeutique,  doivent  s'at- 
tacher il  suivre  les  grandes  lignes  d'après  les- 
quelles la  nature  procède  au  développement  et  à  la 
préservation  du  corps  humain. 

«  La  science  a  suffisamment  démontré  au  cours 
de  ce  siècle  le  caractère  cellulaire  de  tout  déve- 
loppement dans  les  corps  vivants.  La  vie  com- 
mence et  finit  avec  la  cellule.  Est-ce  trop  de 
conclure  que  tous  les  processus  vitaux  commencent 
et  finissent  avec  la  cellule,  et  qu'en  cela  la  maladie 
ne  fait  pas  exception? 

«  Si  l'acte  morbide  afTecle  d'abord  la  cellule,  le 
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remède,  pour  èlri>  efficace,  tievva  aussi  agir  sur 
la  cellule. 

«  El  si  nous  parvenons  â  suivre  pas  à  pas  les 
réarlious  de  cause  h  effet,  de  cellule  en  cellule,  et 
de  la  cellule  à  la  surface,  à  travers  les  voies  do 
communication  et  les  sécrétions  élabor/'cs,  pour- 
quoi ne  pas  essayer  de  poursuivre  l'action  lliéra- 
peulique  le  iong;  du  même  chemin  ? 

n  Nous  savons  que  Calcaren  phos/i/iorira  exerce 
une  iniluence  marquée  sur  la  ntilrilion  ;  nous 
savons  également  que  cette  substance  appliquée 
suivant  la  loi  des  semblables  corrige  les  désordres 
de  la  nutrition.  Qui  oserait  dire  que,  si  Calcnrea 
/j/iosp/torica  peut  produire  des  désordres  appré- 
ciables de  la  nutrition,  ces  désordres  ne  pourraient 
pas  être  constatés  dans  le  sang  pendant  l'expéri- 
mentation ? 

"  Prélendrait-on  qu'il  puisse  se  produire  dans 
l'économie  des  altérations  quelconques  delà  nutri- 
tion, sans  qu'on  en  retrouve  l'équivalent  dans  les 
e\ci'élions  sous  forme  quantitalive  et  qualitative  ? 

'■  Les  excrélions  normales  d'un  sujet  en  expé- 
rience étant  connues,  toute  déviation  marquée 
pourra  être  considérée  comme  pathologique,  el 
lorsque  ces  déviations  se  produiront  sous  l'influence 
de  certains  agents  médicanienleux,  nous  serons 
autorisés,  de  par  la  loi  de  similitude,  k  les  consi- 
dérer comme  des  indications  patliognomoniques 
de  la  plus  haute  valeur. 

"  Nous  connaissons  l'usage  de  Feirum  phos- 
phoviaan  dans  les  fiè\res.  Mais  qui  a  eu  ?i  étudier 
ses  effets  sur  l'économie,  et  surtout  sur  le  sanR  et 

i  urines? 
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«  Que  savons-nous  de  son  action  réelle  sur  les 
tissus  vivants,  et  en  quoi  ses  indications  diffèrent 
de  celles  de  TAconit,  de  la  Belladone,  du  Gelse- 
mimim,  elc? 

«  Cerles,  les  préparations  du  mercure  sont 
indiquées  dans  la  diphtérie,  mais  qui  s'en  est 
jamais  servi  hypodermiquement,  dans  des  cxpé- 
riencos  bien  contrôlées,  pour  se  rendre  compte  si 
ces  préparations,  ainsi  employées,  ne  donneraient 
pas  des  résultais  égaux  àTanlitoxine  si  \anlée? 

«  Il  est  profondément  regrettable  que  des 
médecins  de  notre  école  se  soient  permis  de  con- 
damner Tantitoxine  à  priori  ot  aient  osé  avancer 
que  toul  lo  bien  qu'on  a  tiré  était  dft  à  l'acide 
carbolique  qu'on  y  ajoute  pour  la  conserver.  Il 
eût  fallu  tout  au  moins  instituer  des  expériences 
de  contrôle  pour  prouver  pareille  assertion.  Et  le 
fait  n'en  subsiste  pas  moins  que  nous  sommes 
incapables,  avec  nos  remèdes,  de  montrer  des 
résultats  statistiques  aussi  satisfaisants  que  ceux 
obtenus  avec  Tantitoxine. 

«  rrautre  pari,  à  supposer  que  nous  ayons  recours 
à  une  série  d'expériences  sur  les  animaux,  avec 
certains  de  nos  médicaments,  comme  on  Ta  fait 
avec  l'antitoxine;  qui  oserait  affirmer  que  nous 
n'en  trouverions  pas,  qui,  employés  par  la  voie 
hypodermique,  seraient  capables  de  manifester 
une  aclion  prophylactique  comparable  à  celle  de 
Tantitoxine? 

«  Osons  le  dire.  Nos  éludes  et  nos  résultats  ont 
été  trop  exclusivement  d'ordre  clinique.  Nous 
avons  mis  trop  de  complaisance  à  nous  reposer 
sur  les  lauriers  d'il  y  a  soixante-quinze  ans.  Nous 
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n'avons  pus  eu  agsex  d'initiative  dans  nos  recher- 
ches scienlifiqiies,  et  les  résultais  que  nous  avons 
oblenus  ne  sonl  pas  assez  précis. 

«  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  kali  p/ioa/j/ioricum 
arracher  à  la  mort  des  cas  qui  paraissaient  déses- 
pérés. Mais,  en  revanche,  comijion  de  malades 
n'ont-ils  pas  succombé,  qui  eussenL  pu  guérir  si 
ce  remède  leur  avait  été  appliqué!  lit  cette  appli- 
cation salutaire  aurait  probablement  eu  lieu,  si 
nous  eussions  connu  toute  l'étendue  d'action  de  ce 
remède,  si  nous  l'eussions  expérimenfé  sous  l'a'il 
vigilant  du  microscope,  et  si,  d'autre  part,  nous 
eussions  6pié  ses  eil'ets  cliniques  k  l'aide  des 
mêmes  moyens  de  contrôle  scientifique.  Car  enlin 
il  n'est  pas  possible  que  &a/i  phosphorkum  soit 
indiqué  et  produise  des  résultats  manifestes  dans 
les  cas  auxquels  je  viens  de  Taire  allusion  sans  que 
scm  action  se  traduise  par  quelque  mndificalion 
du  sang  et  des  humeurs  qu'il  serait  possible  de 
surpicndre  sur  le  vif. 

"  Le  ('/ie/i(lonium  a  une  acIJon  marquée  sur  le 
foie,  et  cette  action  doit  laisser  une  trace  dans  la 
majorilé  des  excrétions. 

"  Mais  comment,  où  el  poiar/iioi'? 

i<  Supposons  qu'un  agent  médicamenteux  déter- 
mine, au  cours  de  son  ex|)érimenlalion,  une 
augmentation  de  l'acide  pliosphorique  ou  de  l'aciiie 
oxalique  dans  l'urine. 

c  i'n  tel  fait  serait  facile  à  découvrir,  et  consti- 
tuerait à  lui  seul  une  indication  délinie  que  hien 
peu  de  romfedes  pourraient  lui  disputer. 

»  Il  ne  resterait  plus  après  cela  qu'à  compléter 
la  silhouette  générale  des  indications. 
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«  Prenons  le  foie.  Voilà  un  organe  qui,  dans  son 
élal  d'activité  normale,  nous  prolège  journelle- 
ment contre  les  effets  de  Taulo-inloxication. 
D'autre  part,  lorsque  cetle  activité  se  ralentit,  de 
simples  mesures  de  médication  hépatique  suffi- 
sent souvent  à  la  ranimer.  Mais  quel  est  en  ce  cas 
le  mécanisme  de  la  médication?  L'école  officielle 
se  sert  du  calomel  pour  stériliser  le  tube  intes- 
tinal ;  mais  est-on  bien  sûr  que  la  stérilisation 
obtenue  soit  due  k  l'effet  germicide  du  calomel 
per  se^  plutôt  qu'à  une  stimulation  spéciale  de  la 
fonction  bépalique? 

u  Le  cupnim  produit  assurément  de  merveilleux 
effets  sur  les  crampes  douloureuses  de  l'intestin, 
si  rapidement  suivies  d'épuisement  nerveux. 

c(  Mais  quelle  est  la  cause  des  contractions  de 
la  fibre  lisse,  et  pourquoi  ciiprum  les  soulage-t-il? 

«  Ne  pourrait-on  supposer  que  ces  crampes  sont 
dues  à  une  rapide  désintégration  des  cellules,  et 
à  la  libération  d'une  telle  quantité  de  sels  de 
potasse,  comme  conséquence  immédiate,  que 
l'excrétion  normale  de  ces  sels  devient  impossible 
et  qu'ils  s'accumulent  dans  les  tissus  ou  humeurs 
affectés  au  point  d'y  susciter  une  réaction  doulou- 
reuse? 

«  Ceci  n'est  évidemment  qu'une  théorie,  mais 
une  théorie  qui  n'a  rien  d'irrationnel.  D'ailleurs, 
si  la  théorie  a  du  vrai,  la  pathogénésie  bien  faite 
de  cuprum  doit  témoigner  d'un  accroissement  des 
sels  de  potasse  dans  les  excrétions.  Mieux  encore, 
des  expériences  de  contrôle  sur  les  animaux 
devraient  révéler  un  effet  antidotal  contre  les  sels 
de  potasse. 
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(I  lïien  des  esprits  se  demantleronl  sans  doute  : 
de  telles  liypoLlièses,  de  telles  suggestions  sont- 
elles  vraiment  se ietiti tiques  dans  leurs  tendances  ? 
Ne  d^passpiit-elles  pas  le  but?  Esl-il  possible  de 
concevoir  que  la  médecine  puisse  atteindre  un  tel 
degré  do  perreclion,  que  ce  serait  le  microscope 
et  le  laboratoire  qui  prononceraient  en  dernier 
ressort  et  dicteraient  l'ordonnance? 

<-.  Eh  bien!  oui,  le  temps  viendra  oti  ces  choses 
seront  possibles.  El  en  atlendanl,  ne  serait-ce  pas 
d'une  sage  politique  pour  nous  de  mettre  à  con- 
Iribution  les  immenses  possibilités  que  la  science 
moderne  met  iX  notre  portée,  et  à  l'aide  desquelles 
nous  pourrions  commencer  à  dérricliei'  le  champ 
sans  limites  qui  sV-tend  devunl  nous? 

<■  Prenons  les  tumeurs,  pur  exemple.  Nous 
savons  que  les  tissus  qui  les  forment  sont  de 
simples  déviations  atypiques  de  leur  développe- 
ment embryonnaire.  Cela  étanl,  est-ce  vraiment 
une  pure  vision  de  l'esprit  que  de  croire  que  nous 
possédons  des  agents  dont  l'action  intime  sur  cer- 
taines cellules  peut  créer  en  elles  une  tendance 
vers  la  même  erreur  de  développement?  Ne  serait- 
ce  pas  une  élude  vraiment  scientifique  celle  qui  h. 
la  lueur  de  la  loi  de  similitude  nous  guiderait  i\  la 
conquête  des  lumeurs  malignes  dès  leur  berceau? 

"  Dans  le  champ  de  la  prophylaxie,  croyez-vous 
il  la  vertu  préventive  de  la  Belladone  contre  la 
fièvre  scarlatine  ?  Il  y  a,  je  crois,  bien  peu  de  pra- 
ticiens liomœopalhes  qui  n'aient  une  opinion  posi- 
tive à  cet  égard.  Si  cette  foi  que  nous  partageons 
avec  lant   d'autres  repose  sur    des  faits   vrais, 

[H^gila  raison  d'être  de  celte  vertu  préven- 
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live?  Nous  disons  :  cela  tient  à  ce  que  la  symplo- 
malologie  de  Belladone  se  rapproche  plus  de 
celle  de  la  scarlaline  a  ses  débuis  que  ne  le  fait  au- 
cun autre  agent  thérapeutique. 

a  Mais  si  c'est  là  la  véritable  raison,  pourquoi 
les  mêmes  conditions  desimilarilc  entre  lasymplo- 
matologie  d'autres  agents  et  d'autresaffections  mor- 
bides ne  créenl-elles  pas  une  prophylaxie  analogue? 

«  Car  la  nature  ne  peut  pas  être  soupçonnée  de 
faire  des  lois  isolées  pour  certains  remèdes,  et  de 
refuser  à  d'autres  les  mêmes  faveurs. 

«  Si  la  loi  commune  de  prophylaxie  basée  sur 
l'analogie  des  symptômes  n'est  pas  vraie  dans  tous 
les  cas,  elle  n'est  vraie  dans  aucun.  Sinon  nous 
pourrions  tout  aussi  bien  mettre  en  doute  la  vérité 
de  la  loi  des  semblables. 

»  Or,  l'observation  clinique  nous  affirme  que  la 
loi  prophylactique  est  vraie  dans  certains  cas. 
N'en  doutons  pas,  elle  est  vraie  dans  tous  les  cas. 
Mais  il  nous  appartient  à  nous,  comme  hommes 
de  science,  c'est  un  devoir  sacré  pour  nous  qui 
travaillons  à  l'amélioration  de  la  race  humaine, 
d'instituer  sur  leurs  vraies  bases  telles  séries  d'ex- 
périences scientifiques  qui  seront  nécessaires  pour 
découvrir  et  démontrer  les  vertus  prophylactiques 
de  nos  remèdes.  Et  adressons-nous  tout  d'abord 
à  cette  classe  de  maladies  qui  semble  prendre  un 
malin  plaisir  «  au  massacre  des  innocents.  » 

«On  peut  dire  que  les  faibles  et  les  éclopés  de 
la  race  sont  en  majorité  ceux  qui  pendant  leur 
enfanceont  souffert  dans  leur  développement,  d'une 
façon  ou  d'une  autre.  «  Comme  on  penche  l'ar- 
brisseau, ainsi  crott  Tarbre.  » 
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<i  Or, nous  avons  quelque  raison  de  croire  quclcs 
agents  qui  nous  sont  ramilicrs  couime  remèdes 
Iiomoîopathiques  et  remèdes  des  tissus  exerceut 
chacun  leur  action  sur  un  tissu  spt^ciat,  ou  pour 
mieux  dire,  sur  les  cellules  de  ce  tissu. 

«  Cela  étant,  il  devient  possible  au  moyen  de 
l'expi-rimentalion  pure,  conduite  simullanément 
avec  l'étude  infaligabicdes  alt^Tations  du  sang  et 
des  humeurs,  sous  le  microscope,  il  devient  pos- 
sible, dis-je,  de  découvrir  avec  pri^cision  les  cel- 
lules ou  groupes  de  cellules  sur  lesquels  certains 
agenis  exercent  une  action  spéciale  sinon  spéci- 
fique. 

<i  Si  nous  arrivions  à  un  tel  résultat,  il  nous 
serait  facile  de  convaincre  les  panmls,  et  l'on 
voit  d'ici  les  énormes  facilités  dont  nous  dispose- 
rions on  vue  d'imprimer  à  l'enfance  soufîraule  la 
direction  salutaire  vers  l'harmonie  du  développe- 
ment el  la  plénitude  de  la  force  physique.  » 

Ici  l'auleur  rend  hommage  aux  Iravaux  remar- 
quables accomplis  par  l'école  officielle  dans  ces 
dernières  années,  el  se  demande  si  nous,  homoîo- 
palhes,  avons  bien  le  droit  de  nous  croiser  les  bras 
et  de  croire  notre  mission  lerminée. 

I/auti!Ur  no  le  croit  point.  Il  est  persuadé,  au 
contraire,  que  si  noire  école  s'engageait  résolu- 
ment dans  la  voie  qu'il  indique,  elle  édilioraît  un 
monument  que  l'évolulion  des  siècles  ne  parvien- 
drait pas  il  ébranler. 

HappelanI  ensuite  lesrecommandalions  dans  ce 
sens  qu'il  avait  iniroduiles  dans  son  discours 
d'ouverture,  comme  président  de  V«  Américaa 
Institule  of  lIomo>opalhy  »  lonu  à  Atlanlic  Cily  eo 
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juin  1899,  recommandations  qui  fureni,  dit-il, 
reçues  avec  beaucoup  de  faveur,  l'auleur  expose 
brièvemenllesconclusions  pratiques  de  son  travail. 

Il  voudrait  voir  se  constituer  une  grande  société 
de  médecins  homœopatlies  qui  se  donnerait  la  mis- 
sion de  refondre  la  matière  médicale  en  adoptant 
des  bases  d*expérimentation  résolument  scienti- 
fiques. On  commencerait  par  réunir  les  sommes 
nécessaires  à  la  fondation  et  à  Tentretien  d'un 
laboratoire  d'études.  On  choisirait  un  comité 
d'expérimentation  trié  sur  le  volet  et  comprenant 
deshommes  d'une  éducation  scientifique  reconnue. 

On  ne  soumettrait  aux  épreuves  d'expériences 
que  des  sujets  ciioisis  et  dignes  de  toute  confiance. 
On  ferait  en  même  temps  des  expériences  de  con- 
trôle sur  les  animaux.  Tous  les  ans,  le  comité 
d'expérimentation  soumettrait  à  la  société  un 
rapport  détaillé  de  ses  travaux. 

Ce  travail  gigantesque  devrait  être  commencé 
de  suite,  et  nul  doute  qu'on  n'arrive  à  l'accomplir. 

La  victoire  appartiendra  au  premier  groupe- 
ment d'hommes  de  bonne  volonté  qui  auront  le 
courage  de  s'atteler  à  la  besogne,  et  la  force  el 
l'influence  nécessaires  pour  attirer  à  eux  les 
bonnes  volontés  éparses. 

L'auteur  fait  appel  au  Congrès  internationnal 
de  1900,  dans  Tespoir  qu'il  voudra  bien  encoura- 
ger sa  tentative  de  sa  haute  approbation. 

«  11  y  a  douze  mille  médecins  homœopatlies  aux 
Klats-Unis  ,  s'écrie  le  D'  Bailev.  Si  seulement 
mille  d'entre  eux  consentaient  à  payer  dix  dollars 
par  an,  pendant  cinq  ans,  pour  entreprendre  celte 
grande  tâche  sous  les  auspices  de, l'institut  amé- 
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ricain  d'homœopalhie,  le   résultat  serait  assuré. 

«  Que  Ton  songe  à  Ténorme  quantité  de  travail 
qui  pourrait  être  ainsi  accooiplie! 

(t  Les  slalistiques  municipales  des  États-Unis 
montrent  qu'en  moyenne  la  morlalité  est  moindre 
avec  le  trailement  homœopathique  qu'avec  la  vieille 
école,  dans  la  proportion  de  cinquante  décès  en 
moins  sur  chaque  mille  malades.  C'est  là  certes  un 
magnifique  résultat,  dont  nous  avons  le  droit  d'être 
fiers,  et  dont  nous  devons  remercier  le  Créateur. 

«  Mais  est-ce  une  raison  pour  nous  en  tenir  là? 
Que  serait -il  advenu  de  la  médecine  si  Hahne- 
mann  s'était  contenté  des  errements  de  son 
époque? 

«  Imitons  plutôt  l'abnégation  et  le  généreux 
dévouement  du  matlre,  et  continuons  notre  labeur 
ardent,  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  atteint  la  pro- 
portion de  soixante-dix  décès  en  moins  sur  chaque 
mille  cas  en  Iraitemenl,  et,  d'autre  pari, jusqu'à  ce 
que,  au  moyen  d'une  prophylaxie  bien  entendue, 
nous  ayons  diminué  dans  d'énormes  proportions 
la  somme  de  souffrances  qui  retombe  si  lourde- 
ment sur  l'enfance.  » 


APPUi  À  LÀ  SOLIDARITÉ  ET  A  L'INDIPINDANGK 

DES  HOMOEOPATIIES 
Par  le  D>^  SHELDON  LEAVITT,  de  Chicago 


l**  Les  deux  écoles  de  médecine  se  sont  rappro- 
chees.  —  Comme  les  cataclysmes  des  premiers 
temps  géologiques,  le  domaine  des  phénomènes 
sociaux,  politiques,  nous  a  donné  le  spectacle 
de  révolutions  qui,  d'abord,  produisirent  entre 
les  éléments  des  scissions  profondes,  que  la 
marche  naturelle  du  temps  fit  peu  à  peu  dispa* 
raître.  Depuis  quelque  dix  ans  Thomœopathie  a 
suivi  les  mômes  lois.  La  vieille  école,  avec  son 
dogmatisme  arrogant,  bien  qu'obstinée  à  un  anta* 
gonisme  invariable,  s'adoucit  graduellement  et 
arrive  à  une  attitude  presque  amicale.  En  théorie 
comme  en  pratique,  elle  a  modifié  ses  procédés. 
Quelques  praticiens  éminenls  acceptaient  naguère 
d'enlrer  en  consultation  avec  ces  homœopathes 
jadis  délestés,  ils  partagent  avec  eux  les  fonctions 
officielles,  reconnaissent  Timportance  des  études 
faites  dans  les  établissements  d'enseignement 
homœopathique  ;  certains  même  ordonnent  des 
médicaments  préparés  d'après  ses  formules  et 
appliqués  d'après  ses  règles. 

De  leur  côté,  des  homœopathes  n'ont  pas  admis 
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que  les  indicalions  du  simitlimum  suffiseni  à  tous 
les  cas  cliniques,  et  se  sont  laissé  entraîner  à 
l'il-fude  de  moyens  et  de  méthodes  nouveaux 
vantés  par  une  réclame  bruyante;  d'où  il  résulte 
que  l'homœopathieet  l'allopathie  plus  rapprochées 
que  jamais  semblent,  dans  certains  centres,  gra- 
viter vers  une  entente  cordiale. 

2°  Exifte-t-il inip  bonne  raison  dema'mlmir  noire 
indépem/anre  ?  —  Dans  leur  sincère  honnêteté,  des 
confrèresontpréféré  l'accord,  même  obtenu  au  prix 
du  sacrifice  de  leur  légitime  conviction,  et  sem- 
blent plus  soucieux  de  leur  tranquillité  person- 
nelle que  du  bien  de  l'humanité  et  du  triomphe  de 
leur  cause.  Mais  ceux  qui  ont  conscience  de  leur 
devoir  et  la  fierté  d'appartenir  à  la  famille  ho  m  œo- 
pathique  ont  proclamé  cette  nécessité  d'indépen- 
dance. Après  l'enthousiasme  des  débuts  el  les 
persécutions  passées,  ce  n'est  pas  le  moment  de 
nous  départir  de  notre  fermeté  et  de  nous  laisser 
endormir  par  lesallitudes  conciliantes  de  ceux  qui, 
parslratégie,  renoncentau  rôle  d'ennemis  déclarés. 

Plus  que  jamais  une  École  de  médecine  séparée 
el  distincte,  s'appuyanf  sur  une  loi  surabondam- 
ment démontrée,  a  sa  raison  d'être.  Nous  devons 
espérer  que  le  Congrès  international  saura,  par  son 
vigoureux  appel  aux  loyaux  sentiments,  changer 
l'indifférence  en  activité  zélée,  fortifier  les  cœurs 
hésitants  et  remplir  de  joie  les  fîmes  vaillantes. 
La  modeste  phalange  des  disciples  du  maifre  est 
devenue  légion  et  a  rempli  le  monde  de  ses  guéri- 
sons.  En  présence  de  cette  évidence  nos  ennemis 
ont  désarmé  ;  la  supériorité  de  notre  enseigne- 
ment, le  niveau  intellectuel  el  social  de  nos  étu- 
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diants,  les  cures  surprenantes  de  notre  thérapeu- 
tique les  ont  amenés  à  une  altitude  de  rivaux  pleins 
de  déférence.  Mais  les  progrès  accomplis  ne  nous 
laissent  plus  le  temps  de  parlementer  et  nous 
devons  concentrer  nos  forces  et  nous  grouper  sous 
notre  étendard. 

Abstraction  faite  de  tout  esprit  de  rivalité 
égoïste,  il  est  évident,  pour  tout  observateur  de 
bonne  foi,  que  les  vérités  médicales  seront  mieux 
comprises  et  utilisées  quand  elles  résulteront  de 
recherches  et  d'expérimentations  poursuivies  avec 
une  méthode  distincte  et  indépendante.  En  même 
temps  nous  ferons  remarquer  que  Taspecl  actuel 
des  affaires  médicales  est  loin  d'être  rassurant  à 
cause  du  mauvais  exemple  que  donnent  plusieurs 
d'entre  nous  en  adoptant  servilement  des  procédés 
étrangers  à  rhomœopathie.  Si  nos  théories 
reposent  sur  des  bases  solides  et  si  nos  protesta- 
tions de  confiance  en  elles  sont  sincères,  est-il 
sage  de  revenir  sans  nécessité  aux  errements  de  la 
vieille  école  ?  La  logique  nous  commande  d'adhé- 
rer plus  fortement  que  jamais  à  notre  doctrine  et 
de  nous  appliquer  davantage  à  développer  nos 
ressources.  Le  champ  que  nous  avons  à  défricher 
est  assez  vaste  et  il  ne  manque  pas  de  sujets 
d'étude  pour  les  travailleurs  ambitieux. 

3**  Nature  du  travail  a  faire.  —  Il  reste  beau- 
coup à  faire  pour  développer  la  loi  de  similitude  ; 
mais  il  faut  bien  nous  persuader  que,  pour  être 
homœopalhes,  nous  ne  sommes  pas  forcés  de 
nous  limiter  à  Tutilisation  de  cette  seule  et  unique 
loi  de  guérison.  Il  peut  y  en  avoir  d'autres  fort 
utiles  et  dont  la  patiente  recherche  caractéri- 
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eerail  aussi  bien  noire  école  et  nous  vaudrait  la 
reconnaissance  du  inonde  entier.  Nous  ne  sommes 
qu'au  début  d'un  vaste  système  de  médecine  scien- 
tifique dont  les  diverses  parties  s'élèveront  à  leur 
tour,  différentes  en  cela  de  la  structure  désordon- 
née de  l'ancienne  école.  Cette  méthode,  suivie  avec 
persistance,  donnera  de  meilleurs  résultais  pour 
l'bumanilé  souffrante  el,  pour  nous,  plus  de  con- 
eidération  que  ne  le  ferait  une  imilalion  puérile  de 
ceux  qui  ont  ridiculisé  nos  principes. 

Il  est  opportun  de  dire  que  los  deux  écoles  n'ont 
donné  qu'une  allenlion  superficielle  à  un  ordre  de 
reclierches  digne  d'exercer  leur  sagacité  :  les  rela- 
tions du  physique  avec  le  moral.  Le  grand  fonda- 
teur de  notre  système  Ihérapeulique  n'a  pas  reculé 
devant  l'élude  de  certaines  données  psycholo- 
logiques  ni  craint  de  leur  donner  une  place  impor- 
tante dans  sou  enseignement.  S'il  élail  témoin  du 
courant  des  idées  de  nos  jours,  nous  le  venions 
sans  aucun  doule  adopter  bien  des  opinions  aux- 
quelles nous  sommes  plus  ou  moins  réfractaires. 
N'oublions  pas  qu'il  a  attribué  à  une  iniluence 
quasi-spirituelle  l'action  mystérieuse  de  ses  médi 
caments  el  (|u'il  a  affirmé  sa  confiance  dans  l'effi- 
cacilé  de  certaines  passes  magnétiques. 

.\vant  longtemps  la  thérapeutique  mentale  con- 
stituera une  ressource  d'un  emploi  fréquent  entre 
les  mains  des  médecins  el  des  chirurgiens  habiles. 

Nous  ue  reccommandons  cerles  pas  le  caboli- 
nage  psycho-physiologique  pratiqué  dans  certaines 
exhibitions  publiques  ;  nous  ne  voulons  parler 
que  de  l'action  puissante  et  profonde  de  l'âme  sur 
noire  organisme,  action  que  nous  utilisons  tous 


lo2  CONGRÈS    tlQMŒOPATHIUl^E 

plus  OU  moins,  consciemmeni  ou  incoiiâciemment, 
dans  la  pratique  journalière.  Kl  pourquoi  l'iiomœo- 
pathe,  familiarisé  par  une  longue  habitude  des 
doses  atténuées  à  observer  les  phénomènes  imma- 
tériels, n'enlreprendrait-tl  pas  hardiment  une 
étude  systématique  de  cette  question  dans  son 
ensemble?  Laissons  à  la  vieille  école,  si  matéria- 
liste, ses  microscopes  et  ses  cultures,  et  dirigeons 
nos  recherches  vers  les  vraies  causes  de  nos  maux, 
étudions-en  paliemmenlles  processus éliologiques 
et  curatifs. 

Nous  ne  pouvons  perdre  notre  personnalité 
comme  école,  notre  raison  d'être  subsiste  entière. 
Nous  devons,  disciples  d'Hahnemann,  suivre  l'im- 
pulsion qu'il  a  donnée  et  agrandir  l'aire  d'in- 
fluence de  sa  doctrine.  Tous  les  fadeurs  de  guéri- 
son,  et  surtout  ceux  auxquels  on  a  prêté  jusqu'à 
présent  peu  d'attention,  bien  qu'ils  soient,  en  fait, 
les  plus  paissants,  doivent  nous  attirer.  Le  grand 
public  recconnait  cette  vérité,  et  il  est  temps 
qu'une  élude  sérieuse  des  ressources  jusqu'ici 
négligéessoit  faite  par  ceux  que  leur  éducation  et 
leurs  aptitudes  mettent  k  même  de  les  apprécier 
commes  elles  le  méritent. 

(;'est  le  rôle  de  ce  Congrès  d'encourager  et 
d'approuver  ces  recherches;  nous  nous  devons,  h 
nous  et  à  l'humanité,  d'étudier  avec  soin  tout  ce 
qui  touche  ce  sujet.  L'homœopalhie,  par  ses  affi- 
nités avec  le  domaine  de  la  psychologie,  doit 
prendre  cette  énergique  initiative. 
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PROCÈS-VERBAUX 


Mercredi,   18  juillet  1900. 

Séance  du  matin. 

Présidence  du  D""  Jousset,  président,  assisté  du  pro- 
fesseur Gâriel,  délégué  général  aux  Congrès  de 
l'Exposition. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 

M.  le  président  prie  les  membres  du  congrès  de 
vouloir  bien  procéder  à  Téleclion  des  présidents 
d'honneur.  Sur  son  invitation,  le  secrétaire  général 
donne  les  noms  des  confrères  étrangers  présents  à  la 
séance  et  Ton  procède  au  vote.  Sont  éluslesD'^'BoNiNO, 
de  Turin,  Dudgeon,  de  Londres,  et  M""  Glelland,  de 
Pittsburg  (États-Unis). 

En  conséquence  le  bureau  du  Congrès  est  définiti- 
vement constitué,  les  autres  membres  ayant  élé  élus 
à  la  dernière  séance  de  la  Société  française  d'homœo- 
pathie. 

M.  le  président  prononce  l'allocution  suivante: 

Messieurs, 

Dans  cette  foule  d'hommes  de  toutes  races  et  de  toutes 
professions  qui  affluent  à  Paris  en  ce  moment,  vous  avez 
un  caractère  tout  spécial.  Sans  doute  vous  êtes  des 
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savants/ VOUS  êtes  des  médecins,  mais  la  qualification 
qui  seule  vous  convienne  est  autre,  vous  êtes  la  théra- 
peutique. 

Comment  méritez-vous  cette  qualification  que  je 
n'hésite  pas  à  vous  donner?  (Vest  qu'au  lieu  d'une  théra- 
peutique banale,  changeante,  contradictoire,  fantaisiste, 
qu'on  nous  offre  dans  la  maison  d'à  côté,  vous  avez 
une  thérapeutique  une,  invariable,  la  même,  quels  que 
soient  les  temps  et  les  pays,  qui  repose  sur  un  principe 
exempt  d'hypothèses  et  sur  une  méthode  absolument 
expérimentale.  De  sorte  que, seuls,  vous  avez  le  privilège 
de  vous  reconnaître  partout  comme  les  frères  d'une 
même  famille  médicale,  tous  vous  êtes  les  enfants  de 
Hahnemann,  et  c'est  à  juste  titre  qu*on  appelle  votre 
thérapeutique  positive  et  expérimentale. 

Mais  l'unité  de  doctrine  n'exclut  pas  l'idée  de  progrès, 
de  perfectionnement  et  par  conséquent  de  discussion. 
Un  coup  d'oeil  jeté  sur  le  programme  de  vos  séances 
vous  montrera  que  vous  aurez  à  discuter  sur  vos  doc- 
trines, sur  la  matière  médicale  et  sur  la  clinique. 

Sur  les  doctrines^  vous  aurez  à  préciser  et  à  perfec- 
tionner les  définitions,  à  rechercher  les  origines  de  la  loi 
de  similitude  et  à  déterminer  le  sillon  qu*elle  a  tracé 
dans  la  tradition  médicale.  Et,  si  démocrates  que  nous 
soyons,  il  n'est  pas  indifférent  pour  nous  d'être  nés 
d'hier  ou  de. remonter  à  Hippocrate  qui,  non  seulemeoi 
a  exprimé  la  formule  Similia  similihus  curantur^  maia 
encore  qui  en  a  précisé  le  sens. 

La  matière  médicale,  vous  le  savez  comme  moi,  pré- 
sente encore  bien  des  lacunes  et,  je  a'hésite  pointa  le 
dire,  un  grand  nombre  d'erreurs.  Il  nous  faut  donc 
travailler  à  combler  les  unes,  à  redresser  les  autres,  et 
vous  voyez  que  dans  cette  branche  nous  aurons  encore 
beaucoup  à  faire. 

La  clinique^  qui  sert  à  fixer  notre  choix  sur  le  médi* 
cament  et  sur  sa  dose,  est  un  champ  largement  exploré 


mais  qui  nous  réserve  e»roro  ilo  mulliplea  ilammvtii'liib. 

Je  vous  disais  en  commenvant  <|ut^  luuis  aiiMMMieb  U 
thérapeutique,  il  en  résullo  {\wt\  ri<Mt  de  re  qui  hmithu  i\ 
la  thérapeutique  ne  doit  nouM  renier  étrunKer.  ^muo 
aurons  donc  à  encadrer  les  dt^eouvertes  il|éra|teMljques 
modernes  el  en  particulier  les  cunnaissaiieefe)  dueti  h 
Pasteur  et  &  son  école. 

L'école  de  Posteur,  à  c<Mé  des  d^eouv^rles  ilié»'»|ieM- 
liques  précieuses  sur  lasquelles  nous  raviiifidroMs  d»ii»s 
un  instant,  nous  a  légué  une  tirrmf  etilostittltf.  iMUu 
erreur  est  celle  qui  consiste  k  ens^i^n^r  qa^  1*^  mU'féthu 
pathogène  est  la  catis«  ré«U«  d'uii^  ^nuUàin  tUiairmu^tj 
en  sorte  que  la  pathologie;  tt%i  tp^mlét^étru^M.  I^s  m^mIimIm^s 
de  causes  externes  oexii^ti^fiâ  plus.  Tonl^^s  l«s  n^4J/s4m^ 
sont  de  eauses  inîeruaié^  irMumMii^mé^f  ^Amm^  yk^tUtM)!^ 
ott  miménuix,  toxines  m'ir.r((At'u^nni^, 

CeCUr  erreur  patliologM|«e  eM^^e^Mlre  ^îirAiArfUiMiiiAïAUt  Ait 
iafiMJMeiMfeol  une  erremr  ffaNav<^(lM|M^  A^iMMI  d^  <oi,#t»i:- 
qseMie  imm^hàl^t  esl  le  tiicNisy^iM;  4e  j'^tiliWf^iiuUkU'  «4  'U 

m  te  <$»imi^  <^Y(V>^M«>^  ;s  mm  ex«s4ei«roe  ré^lik.  :Ui  4ii«Mi|P«»iL' 
iu|«e  fétitti^  (VMMfKers,  etii  s«i^4iiM>iiii^  'omwm  ^m  'Otu- 

{tf^t$ttm«   ^I4«MP^-   'iUmf«M     :>I|V     lt»«^   (ptt«     Utt>  :}l«imMM^ 

«l»li«U^Ji*dtW«ttH*WI^^'fWH  ^>/ai#^>«4    p«»«l  «Ui  jK^/UUit* 
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co^(lRÈs  ho.iiœ;opatiiiqdi; 


l'a  dil  un  bactériologiste,  le  bacillum  coli  par  exemple, 
instrument  ordinaire  des  inflammations  des  voies 
urinaircs,  de  l'appendicite,  de  la  pneumonie,  de  la 
méningite,  du  choléra  nostras,  et  qui,  la  plupart  du 
temps,  n'est  qu'un  simple  saprophyte? 

Le  roman  du  bacille  pathogène,  engendrant  une 
maladie  comme  une  graine  engendre  un  végétal,  est  donc 
bien  fini  aujourd'hui,  el  si  la  foule,  turba,  suit  les 
anciens  errements  de  M.  Brouardel,  laissons  la  foule  se 
ruer  dans  l'erreur  et  enseignons  avec  tous  les  grands 
médecins  de  notre  époque  que  le  microbe  n'est  qu'un 
instrument  aux  mains  de  l'organisme  pour  la  reproduc- 
tion des  maladies. 

Mais  je  disais  tout  à  l'heure  que  la  sérumthérapie  due 
à  Pasteur  el  &  ses  élèves  est  un  grand  progrés  théi-apeu- 
lique,  j'ajoute  que  ce  progrès  est  nijlre,  non  seulement 
parce  que  depuis  bien  des  années,  sous  le  nom  d'/so- 
pnthie.  plusieurs  médecins  distingués  ont  appliqué  au 
traitement  du  charbon  et  de  la  peste  le  principe  de  la 
sérumthérapie,  mais  encore  parce  que  cette  thérapeu- 
tique repose  sur  la  loi  de  similitude  el  l'inllnilésimalîté 
des  doses. 

Traiter  la  rage  par  les  moelles  rabiques  atténuées  et  la 
diphtérie  par  la  toxine  diphlérilique  diluée  dans  le  sang 
du  cheval,  c'est  appliquer  la  loi  de  similitude,  et  quant 
aux  doses,  j'attends  que  M.  Roux  nous  dise  de  combien 
de  zéros  il  faudra  faire  précéder  l'unité  pour  exprimer 
la  dose  de  toxine  employée. 

Et  Vojiolhéfupie,  celle  thérapeutique  qu'on  ne  peut 
rattacher  ni  k  la  loi  des  semblables,  ni  k  celle  des  con- 
Iraires,  doit  pourtant  avoir  sa  place  puisqu'elle  guérit. 
■Quand  l'extrait  de  glande  thyroïde  fail  disparaître  les 
sympti'imes  du  myxœdème  causé  par  ablation  de  celte 
même  glande  thyroïde,  quand  l'extrait  de  pancréas,  et 
comme  je  t'ai  démontré  le  premier,  l'extrait  de  foie 
.guérissent  le  diabète,  je  ne  puis   m'empécher  de  pro- 
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clamer  bien  haul  toule  Timporlance  de  l'opolliérapie. 
Je  conclus  que  nous  ne  devons  exclure  aucun  instru- 
ment de  guérison  dont  reificacité  a  été  démontrée  par  la 
méthodu  expérimentale  qui,  entendez-moi  bien,  est  le 
seul  mHilre  que  je  reconnaisse  dans  la  science.  J'ajoute 
que  c'est  seulement  en  restant  dans  cet  esprit  que  nous 
mériterons  la  qualification  que  je  vous  donnais  en  com- 
mençant, d'être  seulement  les  représentants  de  la  théra- 
peutique. 


•.  la  pa- 


M.  le  SLCHÉiAiitE  GÉNÉKAi.  demande  eni 
rôle. 

Messieurs,  dit-il,  avant  de  commencer  nos  travaux,  je 
liens  à  remercier  en  votre  nom  M.  le  proresseur  Gariel, 
auprès  duquel  la  commission  d'organisation  a  toujours 
trouvé  l'accueil  le  plus  empressé  et  le  plus  confraternel. 
Quoique  les  congrès  destinés  à  se  réunir  pendant  la 
durée  de  rKxposilion  soient  Fort  nombreux,  ils  ont  été 
l'objet  d'un  travail  de  sélection.  Pour  la  première  Tois, 
deux  homœopathes  ont  été  appelés  à  Taire  partie  de  la 
commission  d'admission  de  ceux  qui  se  rattachent  aux 
sciences  médicales.  Naturellement  le  niMre  n'a  pas  été 
admis  sans  objections,  mais  M.  le  professeur  Gariel  nous 
a  soutenus  et  fmalement  le  vote  a  été  en  notre  faveur. 
Depuis  j'ai  eu  souvent  alTaire  à  M.  le  Délégué  général 
pour  les  mille  détails  qu'entraîne  une  organisali'm  de  ce 
genre  et  il  m'a  toujours  guidé  avec  la  plus  grande  obli- 
geance, de  sorte  que,  si  notre  assemblée  s'ouvre  sous 
d'heureux  auspices,  c'est  à  lui  que  nous  le  devons.  Je 
vous  prie  donc  d'associer  vos  remerciements  aux  miens. 

Les  remerciements  sont  votés  par  acclamation. 

Monsieur  le  professour  G.vitiRr.  : 

Messieurs,  quand  la  demande  dont  vous  avez  parlé  a  été 
formulée,  quelques  voix,  en  elTet,  se  sont  opposées  il  ce 
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qu'il  y  eût  un  Congrès  spécial  d'homœopathie.  Les  oppo- 
sants disaient  :  li  y  a  dans  le  Congrès  des  sciences  médi- 
cales une  section  de  thérapeutique.  C'est  donc  dans 
celle-ci  que  les  homœopathes  doivent  prendre  place, 
leur  doctrine  n'étant,  comme  Félectricité,  la  sérothé- 
rapie, etc.,  qu'une  branche  de  la  thérapeutique. 

Nous  avons  pensé,  au  contraire,  que,  sans  avoir  à  nous 
occuper  de  la  question  de  doctrine  que  nous  ignorons  et 
que  nous  n'avons  pas  à  juger,  nous  n'avions  à  nous 
inquiéter  que  d'une  question  de  fait  :  il  y  a  eu,  lors  des 
autres  expositions  universelles,  un  Congrès  d'ho- 
mœopathie.  11  doit  donc  y  avoir  également  en  1900  un 
Congrès  d^homœopathie.  Votre  droit,  messieurs,  a  donc 
été  reconnu  et  je  suis  heureux  d'y  avoir  contribué  parce 
que  c'était  justice.  Je  me  plais  personnellement,  tout  en 
demeurant  eu  dehors  de  la  question  doctrinale,  à  recon- 
naître riiomogénéité  de  votre  corps  médical  et  sa  forte 
unité. 

Je  souhaite  à  votre  Congrès  un  grand  succès,  je 
souhaite  que  le  résultat  de  vos  délibérations  profite  à  la 
science. 

Après  avoir  prononcé  ces  paroles,  M.  le  professeur 
(iariel  pnmd  congé  du  Congrès. 

M.  le  U'  R.  [luGHEs,  secrétaire  perpétuel,  remet  à 
M.  le  D'  P.  Jousset  le  marteau  qui  a  été  ehtre  les 
mains  des  présidents  de  tous  les  congrès  quinquen- 
naux. M.  le  D**  P.  Jousset  remercie  et  prend  posses- 
sion do  cet  insigne  présidentiel. 

M.  le  Seckétairk  généhal  donne  lecture  des  lettres 
accréditant  les  délégués  désignés  par  les  gouverne- 
ments et  les  sociétés  homœopathiques. 

Ensuite  il  présente  les  documents  suivants,  offerts 
au  (longrès: 

I"  Pièces  inachevées  des  nouvelles  œuvres    de  la 
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Itllétature  homœopatUiifue  allemande,  éditefs  depuis  le 
dernier  Congrès  et  rédigées  par  la  Société  berlinoise  de 
médecins  /lomceopat/ies,  présentées  par  le  D'  Gis 

2"  Stipe'riorité  irn'fiilnhle  dr  f homœopathie  sur  Pal- 
lopalhie.  par  M.  Ckutrï,  vétérinaire  à  Itomuni^e 
(.lu.'.). 

:i"  Homœopat/iic remrdir^  of  plagiie,  parle  D' J.-N. 
Ghose,  de  4^tcuLla. 

i" Dictiunary of pruclicul materiamedicu  (spécimen) 
par  le  D'  Joliti  Clahke,  de  Londres. 

En  lia  il  communique  la  correspoiidauce,  qui  com- 
prend 1 

1"Ucs  lettres  des  D"Conaa,  de  Paris,  et  Lal'hextde 
PEHriï,  de  Bordeaux,  exprimant  leurs  regrets  de  ne 
pouvoir  assister  au  Congrès.  Le  dernier  adresse  ses 
meilleurs  souhaits  à  tous  les  congressistes  au  nom 
de  son  père  et  eu  son  propre  nom. 

2"  L'nc  lettre  du  D'  Cigliaso,  deNaples,  qui  regrette 
également  de  ne  pouvoir  être  présent  aux  séances  et 
qui  adhère  d'avance  à  toutes  les  délibérations. 

;}'  Des  télégrammes  de  bienvenue  adressés: 

Par  M.  LoiicovsKi,  président  du  conseil  d'adminis- 
tration de  la  Société  de  bienfaisance  des  adhérents  à 
l'homœopathie,  à  Sainl-Pétersbourg, 

Par  M.  AkciupoïTi  secrétaire  de  la  société  chré- 
tienne de  secours  par  l'homœopathie,  à  Saint-Péters- 
bourg. 

Par  MM.  Willvak  Sch  wahe  el  Williaïi  Steinmetz,  pos- 
sesseurs de  pharmacies  homœopathiqucs  à  Leipsick. 

M.  le  SkcrëtaihI':  gënëkal  rappelle  que  la  langue 
oFficielle  du  Congrès  est  la  langue  française.  Néan- 
moins ceux  qui  auraient  de  la  difliculté  â  s'exprimer 
en  cet  idiome  pourront  le  faire  dans  leur  langue  ma- 
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ternelle.  On  a  pris  soin  de  choisir  les  secrétaires 
parmi  ceux  d'entre  nous  qui  sont  polyglottes  afin  de 
donner  à  tous  les  plus  grandes  facilités  de  compren- 
dre et  d'être  compris. 

Néanmoins  tous  ceux  qui  prendront  part  aux  dis- 
cussions sont  invités  à  rédiger  eux-mêmes  ce  qu'ils 
auront  dit. 

Cela  rendra  plus  facile  la  tâche  des  secrétaires  et 
les  procès- verbaux  seront  plus  fidèles. 

Le  D'  DE  Brasol  demande  à  faire  une  observation 
relative  au  règlement. 

L'article  VIII,  dit-il,  décide  que  chaque  orateur 
aura  la  parole  pendant  cinq  minutes.  Je  comprends 
parfaitement  que  notre  temps  nous  soit  très  précieux 
et  que  par  conséquent  nous  ne  devions  pas  admettre 
de  loquacité  superflue  et  inutile  dans  nos  discussions. 
Mais  d'un  autre  côté,  pour  un  congrès  international  « 
rinlérêt  principal  consiste  dans  un  échange  d*opi- 
nions  internationales  et  nous  devons  nous-mêmes 
désirer  entendre  autant  que  possible  des  opinions 
différentes  de  la  part  des  représentants  des  différents 
pays  sur  les  questions  qui  nous  touchent.  Mais  je 
doute  fort  qu'un  orateur,  aussi  compétent  qu^il  soit 
et  quelle  que  soit  la  facilité  avec  laquelle  il  s'exprime 
dans  sa  langue  natale,  puisse  en  cinq  minutes  exposer, 
développer  et  prouver  son  opinion  avec  assez  de 
clarté  etde  précision  ;  tandis  que  pour  un  étranger  qui 
ne  connaît  pas  assez  bien  la  langue  française  c'est  une 
tâche  absolument  impossible. 

De  cette  façon,  en  bornant  la  parole  de  chaque 
orateur  à  cinq  minutes,  nous  risquons  de  ne  pas  trou- 
ver de  personnes  désireuses  ou  capables  de  prendre 
part  aux  discussions  dans  des  conditions  si  gênantes; 
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sinon  il  faudrait  â  chaque  inslaal  lour  couper  la 
parole  el  se  priver  du  plaisir  el  de  l'inlérèl  d'en- 
leudre  des  opinions  vraimenl  sérieuses  el  inlelli- 
geiUes,  rien  que  pour  la  raison  que  cinq  minutes 
sont  absolument  insuffisantes  pour  l'orateur. 

Ce  sera  la  raison  dont  le  cAté  instructif  de  notre 
cougrfts  se  ressentira  consldérableraenl. 

Il  me  semble  qu'il  faudrait  accorder  k  chaque 
orateur  au  moins  dix  minutes,  comme  au  Congrès 
de  Londres. 

La  motion  du  D'  de  Brasol  est  adoptée. 

Le  D'  Fagiani  demande  la  parole  : 

Messieurs,  dit-il,  avant  de  commencer  les  discussions 
scienlUiques  de  noire  congrès,  permetlez-moi  de  dire 
deux  mots,  qui  ne  sont  que  l'expression  sincère  d'un 
sentiment  qui  vient  du  cœur.  Outre  la  sympathie  qui 
s  attire  toujours  dans  ce  grand  centre  du  progrès  et 
de  la  civilisation  sous  toutes  ses  formes  les  plus  perfec- 
tionnées par  la  courtoisie  française,  deux  piiares  lui 
neuxet  flamboyants  nousont  guides  celte  fois  vers  Paris  : 
ia  fraternité  et  la  reconnaissance. 

Oui,  cliorsconfrères.  la  fraternité,  ce  sentiment  profond 
qui  réunit  les  homœopathes  de  toutes  les  parties  du 
I  mais  qui  nous  lie  plus  spécialement,  nous  Ita- 
liens, aux  collègues  français.  Frères  de  race  latine,  nous 
avons  aussi  dans  l'Âme  el  dans  la  mémoire  un  vieux  sen- 
timent de  gratitude  et  nous  sommes  heureux  aujourd'hui 
de  revenir  serrer  leurs  mains  au  milieu  d'un  si  grand 
nombre  de  distingués  collègues  de  tous  les  pays. 

L'autre  sentiment  qui  nous  a  guidés  est  la  reconnais- 
sance, que  nous  sentons  tous  pour  la  mémoire  du  grand 
maître  Hahuemann.  Il  nous  a  attirés  ici  pour  rendre,  sur 
la  tombe  qu'on  va  consacrer  solennellement  à  notre 
maître,  l'hommage  dont  nous,  représentants  de  l'bo- 
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mœopathie  du  monde  entier,  lui  sommes  redevables. 
Mslis  il  y  a  une  autre  mémoire  qui  a  bien  droit  à  notre 
reconnaissance.  Nous  nous  souvenons  tous  d'une  date 
fatale,  qui  a  fait  frémir  toutes  les  âmes  sensibles  et  qui 
a  touché  bien  profondément  nos  cœurs.  Le  4  mai  1897, 
dans  un  endroit  de  Paris  où  se  réunit  annuellement  Télite 
de  la  société  française,  un  effrayant  malheur  a  porté 
tout  à  coup  le  deuil  et  la  désolation  dans  un  millier  de 
familles.  De  ce  grand  malheur  est  restée  victime  une 
fleur  gentille  qui  se  trouvait  là  pour  accomplir  Toeuvre 
pieuse  de  la  charité,  tout  en  caressant  la  foi  scientifique 
de  son  père  dans  la  pensée  qu'une  miette  de  cette  bien- 
faisance serait  tombée  sur  Thomoeopathie  de  son  pays. 
L'orage  furieux  a  emporté  et  détruit  cette  fleur,  mais  le 
souvenir  de  cette  créature  bonne,  affectionnée,  pieuse, 
restera  toujours  dans  nos  âmes.  Il  est  bien  sûr  qu'au 
moment  où  nous  irons  inaugurer  le  monument  du  grand 
père  de  Thomœopathie,  les  fleurs  de  notre  pensée  et  de 
notre  reconnaissance  tomberont  sur  la  mémoire  de 
Mlle  Thérèse  Simon.  Au  père,  notre  très  honoré  collègue 
et  secrétaire  du  Congrès,  les  souhaits  les  plus  affectueux. 
Que  les  joies  intimes  de  la  famille  qui  lui  reste  et  les 
satisfactions  professionnelles  apportent  une  compensa- 
tion à  sa  grande  douleur  de  père  I 

Le  D""  Léon  Simon,  profondément  ému,  remercie  le 
D'  Fagiani  et  tous  ses  confrères. 


Discussion  sur  la  doctrine  en  thérapeutique . 

Avant  Touverture  de  la  discussion  le  D'  Jousset 
expose  le  résumé  de  son  travail. 
M.  leD^'L.  D£  Bkasol. — M.  leD''  Joussetaditque  la 
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perfection  en  thérapeutique  est  de  savoir  ce  qu'on 
fait  et  pourquoi  on  le  fait  ;  et  dans  son  beau  discours 
il  a  cité  la  sérothérapie  comme  exemple  de  traite- 
ment homœopathique.  J'ai  une  question  principielle  à 
poser  sur  la  sérothérapie.  Qu'est-ce  que  c'est  que  la 
sérothérapie?  C'est  une  méthode  de  traitement  de 
l'homme  malade  par  l'injection  sous-cutanée  ou  Tino- 
culalion  de  sérum  d'un  animal  qni  a  été  artificielle- 
ment immunisé,  c'est-à-dire  amené  à  l'état  d'insuscepti- 
bilitépour  la  maladie  donnée.  Qu'est-ce  que  c'est  que 
l'homœothérapie  ?  C'est  une  méthode  de  traitement 
de  l'homme  malade  par  un  médicament  qui  produit 
chez  riiomme  sain  une  maladie  semblable  à  celle 
qu'il  doit  guérir.  Y-a-t-il  un  rapport  quelconque  de 
similitude  entre  la  sérothérapie  et  l'homœothérapie? 
A  mon  avis  aucun.  Comme  exemple  je  prendrai  le 
traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  antidiphtéri- 
que. Je  ne  loucherai  pas  à  la  question  du  mérite  du 
traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  ;  je  n'exami- 
rai  pas  les  preuves,  fondées  sur  les  chiffres  statistiques 
à  Tappui  de  ce  mode  de  traitement;  je  ne  compare- 
rai pas  les  résultats  du  traitement  séropathique  au 
traitement  homœopathique  :qu'il  soit  meilleur  ou  pire, 
cela  m'est  indifférent.  Je  demande  seulement  :  le  trai- 
tement de  la  diphtérie  par  le  sérum  antidiphtérique 
est-ce  un  traitement  homœopathique,  oui  ou  non? 
J'affirme  que  non  et  voilà  pourquoi.  Quel  est  l'agent 
qui  produit  la  diphtérie  ?  Ce  sont  ces  microbes  spéci- 
fiques ou  pathogènes,  ou  plutôt,  comme  l'a  démontré 
le  D*^  Jousset,  leurs  toxines,  c'est-à-dire,  les  produits 
ou  les  poisons  chimiques  éliminés  ou  sécrétés  par  les- 
dits  microbes,  puisque  les  toxines,  dégagées  de  leurs 
microbes,  les  toxines  pures  peuvent  par  elles-mômes 
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produire  ou  engendrer  la  diphtérie.  Si  pour  le  trai- 
tement de  la  diphtérie  on  employait  les  toxines  à 
doses  réduites,  affaiblies  ou  dynamisées,  ce  serait  un 
traitement  homœopathique,  ou,  pour  s'expliquer  avec 
plus  de  justesse,  un  traitement  isopathique.  Mais  nous 
ne  nous  servons  pas  de  la  toxine,  nous  nous  servons 
de  quelque  chose  tout  à  fait  différent.  En  effet, 
remarquez  bien  ce  qu'on  fait.  On  soumet  le 
cheval  à  toute  une  série  d'inoculations  de  toxines, 
c'est-à-dire  de  virus  pathogènes  de  la  diphtérie  :  et 
en  employant  d'abord  des  toxines  faibles,  ensuite 
progressivement  toujours  plus  fortes  et  enfin  tout  à 
fait  virulentes,  on  arrive  à  immuniser  le  cheval  :  il 
devient  incapable  de  prendre  la  contagion  de  la  diph- 
térie. Quand  on  est  arrivé  à  ce  point,  le  sang  du 
cheval  ou  son  sérum  devient  agent  thérapeutique 
contre  la  diphtérie  chez  l'homme,  agent  préservatif 
et  curatif  en  même  temps  ;  c'est-à-dire,  étant  injecté 
à  l'homme  sain,  il  doit,  dit-on,  le  préserver  contre  la 
diphtérie,  et  étant  injecté  à  l'homme  déjà  malade  de 
la  diphtérie,  il  doit,  dit-on,  le  guérir.  Mais  ce  sérum 
ne  contient  pas  de  toxines  ;  il  contient  un  agent  tout 
différent  qui  empêche  la  toxine  d'agir,  dontlanature 
chimique  nous  est  inconnue,  et  qu'on  a  provisoire- 
ment nommé  antitoxine.  Mais  l'antitoxine  ne  produit 
pas  la  diphtérie  chez  l'homme  sain  ;  au  contraire,  elle 
met  un  empêchement  à  la  formation  de  la  diphtérie; 
c'est,  comme  qui  dirait,  l'antidote  ou  le  contre-poi- 
sou  de  la  toxine.  Sur  quelle  base  ou  avec  quel  droit 
peut-on  donc  enrôler  l'antitoxine  au  nombre  des 
agents  homœopalhiques  pour  la  diphtérie  ? 

Si,  par  exemple,  on  avait  l'intention  de  traiter  le 
choléra,  non  par   son  médicament  homœopathique 
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l'arsenic,  qui  produit  chez  l'homme  sain  une  forme 
de  clioléra  artificiol,  mais  par  l'antidote  do  l'arsemc, 
le  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  serait-co  un  traite- 
ment liomœopathique?  Si  oui,  alors  le  traitement  de 
la  diphtérie  par  le  sérum  antidîphtérïr|ue  serait 
aussi  homœopalliique;  si  non,  alors  dans  le  premier 
cas  c'est  aussi  non.  Ainsi,  encore  une  fois,  quel  est 
l'agent  pathogène  qui  produit  la  diphtérie?  C'est  la 
toxine.  Quel  est  l'agent  Ihérapeutique  qu'on  emploie 
pour  le  Iraitomonl  de  la  diphtérie?  C'est  l'antitoxine. 
Quel  miîdicamenl  appelle-l-on  médicament  honiœo- 
pathiquc?  C'est  un  médicament  qui  produit  chez 
l'homme  sain  un  état  morbide  semblable  à  celui  qu'il 
doit  guérir.  Ti'ès  bien.  Et  l'antitoxine  produit-elle 
chez  l'homme  sain  un  état  morbide  semblable  à  la 
diphtérie  ?  Non,  jamais  de  ta  vie.  Alors  l'antitoxine 
n'est  pas  un  remède  homœopathique  contre  la 
diphtérie  et  l'homnnopatiiie  n'a  rien  à  faire  avec  la 
sérothérapie. 

Si  mon  raisonnement  est  faux,  je  prie  de  démon- 
trer clairement  en  quoi  consiste  la  véritable  homœo- 
pathicilé  du  traitement  de  la  diphtérie  parle  sérum 
antidiphtérique  ? 

M.  le  U'  P.  JoussKT  :  L'exemple  de  ce  que  l'on 
appelle  l'antitoxine  diphtérique  est  mal  choisi,  j'en 
conviens,  pour  établir  l'analogie  de  la  sérumlhérapie 
et  do  l'homœopalhie,  car  si  on  nous  prie  de  préciser 
ce  qu'est  a»  juste  le  liquide  de  Roux  qu'on  emploie 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  il  nous  est  impos- 
sible de  démontrer  chimiquement  ou  expérimenta- 
lement qu'il  s'agisse  d'une  toxine  atténuée;  nous 
savons  même  que  ce  qu'on  a  appelé  antitoxine  est 
une  substance    nouvelle   engendrée   par  la  cellule 
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organique  immunisée  par  les  injections  successives 
de  toxine. 

Nous  retenons  cependant  qne  Tanliloxine  provient 
toujours  de  la  toxine  et  de  plus  que,  si  elle  n'est  pas 
capable  de  reproduire  la  maladie,  elle  détermine 
cependant  une  aggravation  qui  conduit  à  la  mort 
quand  elle  est  employée  dans  le  cas  de  diphtérie  trop 
avancée  (expériences  sur  les  animaux). 

Mais  je    ne  veux  pas  me  prévaloir  plus   que  de 
raison  de  cette  action  aggravante  de  Tantitoxine  ;  le 
traitement  préventif  et  curatif  des  maladies  par  les 
microbes  et  leurs  toxines  ne  repose  pas  seulement 
sur   remploi    du    sérum    d'un    animal    immunisé. 
Longtemps  on  a  employé  le  bacille  lui-même,  atténué 
par  différents  procédés  pour  conférer  l'immunité  pour 
le  tétanos,  et  en  bactériologie  il  est  même  reconnu 
que  rimmunité  produite  par  le  microbe,  plus  lente  à 
s'établir  que  celle  qui  résulte  de  l'inoculation  des 
toxines,  dure  aussi  un  temps  beaucoup  plus  considé- 
rable ;  et  pour  le  traitement  de  la  rage  on  n'emploie 
encore  aujourd'hui  que  l'inoculation  de  moelle  rabique 
atténuée. 

On  ne  peut  donc  nier  que,  quand  on  se  sert  du  mi- 
crobe lui-même  pour  immuniser  ou  guérir,  on  fait  de 
Tisopathie,  c'est-à-dire  une  variété  de  Thomoeopathie. 


Physiologisme,  spécifisme  et  éclectisme  (p.  27). 

M.  le  D*^  Léon  Simon  :  Le  D*^  Kruger,  dont  la 
plupart  d'entre  vous  doivent  avoir  lu  le  mémoire, 
est,  comme  vous  le  savez,  un  ardent  hahnemannien. 
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Il  partage  avec  raison  l'anlipathie  de  Chargé  contre 
l'allopalliie  :  «  Radicalement  fausse  dans  ses  principes, 
il  n'y  a  que  le  radicaliime  du  vrai  qui  puisse  en 
triompher.  »  Il  regrellc  que  le  physiologisme  nous 
envahisse.  Ce  qu'il  appelle  physiologisnie,  c'est  la 
doctrine  qui  pose  on  principe  que  la  maladie  n'est 
qu'un  trouble  d'équilibration  par  excès  ou  par 
défaut  dans  les  énergies  normales.  En  conséquence 
il  nous  recommande  de  nous  attacher  au  spécifîcisme. 
Qu'esl-ce  que  le  spécifîcisme  ?  Il  ne  le  dit  nulle  part 
bien  nellemenl.  Cependant  il  semble  entendre  par  \h. 
le  principe  de  l'individualisalion  absolue  en  théra- 
peutique. Il  se  montre  sévère  pour  Pasteur  d'une 
part,  pour  les  éclectiques  de  l'autre,  et  la  phrase 
suivante  donne  un  résumé  lîdèle  de  toute  sa  pensée  : 
H  La  médecine  survivra,  grâcû  à  l'homœopathie 
hahnemannienne  et,  dans  ce  sauvetage,  le  Congrès  de 
Paris  ne  jouera  aucun  rûle  si  l'éclectisme  est  son 
pi-imum  morpiis  ».  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  une 
discussion  sur  l'éclectisme,  cela  nous  entraînerait 
trop  loin.  Maïs  je  tiens  à  attirer  votre  attention  sur  le 
dernier  conseil  donné  par  le  D'Kriiger,  parce  qu'il  est 
très  important,  et,  rien  que  pour  cela,  notre  confrère 
mérite  notre  estime  et  notre  considération  :  ><  Ressai- 
sissez-vous, rappelez-vous  la  loi  de  votre  maître, 
revenez  il  la  matière  médicale  délaissée,  aux  tra- 
vaux de  l'École  hahnemannienne.  Soyez  vous  et  non 
quelque  autre,  par  la  manipulation  et  le  brassage 
rigoureux  et  intransigeant  de  nos  éléments  propres!  u 
M.  le  D'  LovK  :  Je  n'ai  pas  tu  le  mémoire  du 
D'  Kriiger,  mais  dans  le  passage  que  vient  de  nous 
lire  le  D'  Simon  il  y  a  un  mot  contre  lequel  je  viens 
protester.  Le  D'  Kriiger  nous  adjure  d'être  intransi- 
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géants  ;  c'est  contre  ce  mot  que  je  m'élève,  parce  que 
dans  la  nature  rien  n'est  intransigeant,  et  tout  ce 
qui,  en  médecine  comme  en  religion,  comme  en 
politique,  est  intransigeant  est  erroné.  11  faut  tou- 
jours se  souvenir  de  cet  axiome  d'un  grand  médecin  : 
«  Il  n'y  a  pas  de  maladies,  il  n'y  a  que  des  malades  », 
c'est-à-dire  que  la  maladie  est  toute  différente  suivant 
les  sujets  qu'elle  atteint.  Si  la  maladie  n'est  pas 
absolue,  pourquoi  la  thérapeutique  le  serait-elle  ? 

Le  D'  Krûger  nous  recommande  aussi  de  remonter 
à  notre  source  et  de  nous  y  confiner.  Je  proteste 
encore  et  pour  la  même  raison,  parce  que  rien  dans  la 
nature  ne  remonte  à  sa  source,  à  commencer  par  les 
fleuves.  Tout,  au  contraire,  descend  toujours  vers  une 
étape  plus  avancée  que  l'étape  précédente,  et  je  me 
ferais  une  bien  petite  idée  du  génie  de  Hahnemann 
si  je  pensais  qu'il  ait  pu  avoir  l'idée  qu'il  fixait  la 
science  à  tout  jamais.  Ce  grand  génie  nous  a  donné, 
ou  plutôt  a  "découvert  une  loi  naturelle  qui  existait 
avant  lui  comme  la  vapeur  existait  avant  Papin  et 
James  Watt,  mais  il  ne  nous  a  pas  dit  :  «  Vous  n'irez 
pas  plus  loin.  »  Je  proleste  donc  avec  toute  la  force 
de  mes  convictions  contre  des  idées  qui  ne  peuvent 
être  les  nôtres. 

M.  le  D'  Léon  Simon  :  Etant  par  caractère  porté  aux 
transactions,  je  ne  serai  pas  un  défenseur  intransi- 
geant de  l'intransigeance.  Permettez-moi  cependant 
de  vous  faire  remarquer  qu'on  peut  très  bien  faire 
progresser  la  science  sans  abandonner  aucun  des 
principes  d'IIahnemann.  Notre  maître  lui-même  en  a 
fourni  la  preuve,  car  personne  n'a  été  plus  progres- 
siste que  lui.  L'homœopathie  n'est  pas  sortie  tout 
d'un  coup  de  son  cerveau.  Il  a  développé  sa  doctrine 
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graduellement  et  il  y  a  une  grande  différence  entre  la 
dernière  édition  de  YOrganon  et  VEssai  sur  un  nou- 
veau principe,  où  loi  des  semblables  n'est  proposée 
que  timidement  et  seulement  contre  les  maladies 
chroniques. 

Dans  rhomœopatliie,  comme  dans  toute  science, 
il  faut  distinguer  deux  ordres  de  notions  :  les  notions 
générales,  absolues,  nécessaires  (dans  le  sens  philo- 
sophique du  mot)  et  les  notions  contingentes.  Les 
premières,  qui  consistent  dans  les  principes  et  les 
lois,  et  sur  lesquelles  repose  tout  Tédifice,  sont 
immuables  et  éternelles  ;  il  n'est  jamais  permis  de  les 
abandonner.  Les  secondes  peuvent  varier  suivant  les 
circonslances,  mais  elles  doivent,  sous  peine  de 
nullité,  être  d'accord  avec  les  principes  immuables. 
Sinon,  on  est  condamné  à  un  perpétuel  recommen- 
cement, on  tourne  sur  soi-même  sans  savoir  où  Ton 
va  et  il  n'y  a  plus  de  science  possible. 

M.  le  D""  M.  JoLSSET  :  Je  veux  appuyer  ce  que  mon 
ami  Love  vous  a  dit  tout  à  Theure.  Tout  en  me 
considérant  comme  un  disciple  de  notre  maître 
Hahnemann,  tout  en  employant,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  médicaments  indiqués  suivant 
les  principes  et  les  lois  homœopathiques,  je  crois  que 
nous  devons  nous  lenir  au  courant  de  toutes  les 
découvertes  de  la  thérapeutique  ;  je  crois  que  tous  les 
progrès  qui  ont  été  faits  dans  ces  dernières  années 
par  Técole  adverse  doivent  nous  être  connus,  parce 
qu'avant  d'être  des  homœopathes  nous  sommes  des 
médecins  et  que  nous  ne  pouvons  pas  priver  nos 
malades  de  moyens,  même  en  contradiction  avec 
nos  doctrines,  lorsque  ces  moyens  nous  paraissent 
nécessaires  pour  leur  soulagement  ou  leur  guérison. 
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M.  le  D*^  p.  JoussET  :  Je  répondrai  seulement  au 
D''  Kriiger  par  celte  parole  dUahnemann,  lui-même  : 
«  Si  la  méthode  expérimentale  me  démontrait  la 
fausseté  de  la  loi  des  semblables,  je  la  rejetterais.  » 

Le  président  expose  ensuite  le  résumé  des  mé- 
moires du  D''  Sarodaprosad  Ray  sur  la  thérapeutique 
homœopathiquey  la  posologie  et  ralternation  (p.  20). 

Le  secrétaire  général  lit  le  résumé  du  travail  très 
intéressant  de  M*  Millie  Jane  Chapman  sur  la  théra- 
peutique homœopathique  (p.  375). 

Personne  n'ayant  d'objections  à  faire  aux  idées 
exprimées  par  les  autours,  on  passe  à  l'ordre  du  jour 
sans  discussion. 

Le  D*"  ÏESSiEK  fait  la  proposition  suivante:  Ne 
pensez-vous  pas,  dit-il,  que  Ton  doive  voter  sur  la 
(\}XQs\Àoy\i\'int7'ansigeance^  étant  donnés  les  immenses 
progrès  accomplis  dans  la  médecine  générale  et 
l'état  actuel  de  Xd^  science? 

M.  le  Président  :  Voulez-vous  que  nous  deman- 
dions de  suite  au  Congrès  de  décider  par  un  vote  si 
nous  devons  ôtre  intransigeants  dans  le  sens  qu'il  n'y 
a  qu'une  loi  des  semblables,  et  qu'une  loi  des  petites 
doses,  qu'il  ne  doityavoir  qu'un  tableau  de  symptômes 
sans  diagnostic  précis  ou  au  contraire,  que,  suivant 
la  marche  générale  du  progrès,  nous  entendons  faire 
usage  et  bénéfice  de  tout  ce  qui  est  trouvé  chez  nous 
comme  à  côté  de  nous? 

M.  le  D*"  Léon.  Simon  :  Je  ne  crois  pas  que  le  Congrès 
ait  qualité  pour  statuer  sur  une  question  ainsi  posée. 
Ce  serait  vouloir  imposer  à  tous  nos  confrères  une 
sorte  de  Credo  scientifique.  Si  nous  entrions  dans  cette 
voie,  nous  nous  exposerions  à  ce  que  les  propositions 
adoptées  parun  Congrès  fussent  rejetéespar  le  Congrès 
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suivant  et  ce  ne  serait  pas  un  bon  moyen  de  faire 
avancer  riiomœopathie.  Nous  n'avons  qu'à  suivre 
Texemple  d'Hahnemann  qui  ne  rejetait  rien  a  priori 
et  avait,  quoi  qu'on  en  dise,  Tesprit  très  libéral.  S'il 
vivait  aujourd'hui,  il  ferait  certainement  usage  de 
l'hydrothérapie,  de  l'électricité  et  du  massage. 

M.  le  D'  Arnulpby  :  Nous  n'avons  pas  qualité  pour 
engager  l'opinion  de  collègues  absents.  Pythagore  a 
dit  :  «  Rends  aux  Dieux  immortels  le  culte  qui  leur  est 
dû,  gardeensuite  lafoi.»  Nous  ne  pouvons  obliger  nos 
confrères  à  abdiquer  leur  foi  intime,  ne  leur  deman- 
dons pas  de  la  sacrifier. 


Séance  de  f  après-midi. 
Présidence  du  D'  P.  Jolsset. 


La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures. 

Le  secrétaire  général  donne  lecture  d'un  télégramme 
ainsi  conçu  du  D*^  Drzewiecki,  de  Varsovie  :  «  La  mort 
de  mon  père  m'empêche  de  venir.  Prière  de  présenter 
mes  meilleurs  compliments  à  tous  les  congressistes. 
Je  souhaite  succès  à  vos  travaux.  »  Il  est  prié  de 
répondre  à  notre  confrère  en  lui  adressant  les  remer- 
ciements et  les  condoléances  du  Congrès. 


Discussion  sur  la  bactériologie.  —  M.  le  D'  Dldgeon 
résume  son  travail  (p.  52)  dont  la  conclusion  est  que  la 
bactériologie  est  l'ennemie  de  l'art  de  guérir. 
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M.  le  D'  DiTTMANN  approuve  le  D' Dudgeoii  et  dit 
qu'il  ne  faut  pas  se  laisser  entraîner  par  le  courant 
de  la  bactériologie,  si  fort  chez  nos  adversaires  et  qui 
amènerait  la  destruction  de  riiomœopalhie.  Il  s'élève 
aussi  contre  la  sérothérapie  et  dit  que  la  théorie  des 
toxines  est  ténébreuse  et  que  les  résultats  pratiques  en 
sont  variables.  Il  critique  la  théorie  de  Koch  qui  ad- 
mettait un  microbe  spécial  pour  chaque  maladie. 
D'après  lui,  il  est  souvent  bien  difficile  de  différencier 
les  divers  microbes,  et  on  voit  souvent  des  spécialistes 
bactériologistes  dire  le  contraire  les  uns  des  autres. 
Pour  lui  il  y  a  beaucoup  de  fantaisies  et  peu  de  faits 
dans  la  bactériologie  et  il  espère  que  le  Congrès  criti- 
quera sévèrement  des  théories  qui  seraient  funestes 
pour  l'homœopathie. 

M.  le  D'  P.  Joisskt:  Je  regrette  beaucoup  de  me 
trouver  dans  l'obligation  de  combattre  les  opinions 
antibactériologiques  contenues  dans  le  mémoire  de 
notre  respectable  confrère. 

Je  le  dis  à  regret,  ce  mémoire  contient  des  erreurs 
de  fait  qu'il  est  impossible  de  laisser  passer  sans  pro- 
testation dans  une  réunion  comme  la  nôtre. 

Le  D*"  Dudgeon  a  trouvé  que  les  succès  obtenus  en 
France  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  par  leliquide 
de  Roux  ne  se  retrouvèrent  point  dans  d'autres  pays 
et  qu'en  Angleterre  môme  on  avait  constaté  une 
augmentation  de  mortalité. 

D'après  notre  confrère,  le  sérum  antipesteux  n'aurait 
donné  que  des  échecs  dans  l'Inde  et  à  Porto. 

De  ces  stastisliqucs  le  D'^  Dudgeon  conclut  que  les 
résultats  fournis  par  la  haclériologic  sont  irréguliers 
et  inconstants;  je  proteste  de  toute  mon  énergie  contre 
de  semblables  conclusions  :  la  bactériologie  possède 
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toute  rexactitudc  des  sciences  expérimentales.  Seule- 
ment, pour  en  parler  avec  autorité,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  d'avoir  lu:  il  faut  avoir  pratiqué  le  labora- 
toire. Pour  un  bactériologiste  les  insuccès  du  liquide 
antidiphtérique  dans  cerlainspaysdépendentcertaine- 
ment  d'une  défectuosité  dans  Temploi  du  moyen, 
soit  que  le  sérum  soit  mauvais  ou  inférieur  ;  soit  qu'il 
soit  employé  mal  à  propos.  La  méthode  expérimen- 
tale ne  peut  dire  oui  à  Paris  et  non  à  Londres  si  les 
conditions  sont  les  mêmes. 

Notre  confrère  a  été  mal  renseigné  sur  l'action  du 
sérum  antipesteux  dans  l'Extrême-Orient.  11  y  a  eu 
des  séries  de  guérisons  fort  remarquables  et  un  nombre 
considérable  d'immunisés,  et  si  les  mêmes  résultats 
n'ont  pas  été  obtenus  à  Porlo  c'est  qu'on  a  employé  le 
sérum  du  laboratoire  de  Pasteur  et  non  le  sérum  alle- 
mand. J'ajoute  que,  si  le  D' Dudgeon  avait  fréquenté 
des  laboratoires,  il  n'aurait  jamais  imprimé  la  phrase 
suivante  :  «La  preuve  que  la  culture  pure  de  tubercu- 
lose puisse  produire  la  maladie  dans  un  animal  sain 
est  quelque  peu  faible  »  (page  62). 

La  preuve  n'est  pas  faible,  elle  est  éclatante:  donnez- 
moi  autant  de  milliers  de  cobayes  que  vous  voudrez 
et  autant  de  fois  que  j'aurai  inoculé  une  culture  pure 
de  tuberculose  à  ces  animaux,  autant  de  fois  je  les 
aurai  rendus  tuberculeux. 

Ne  parlons  donc  point  avec  légèreté  de  la  bactériolo- 
gie: si,  comme  je  l'ai  dit  ce  matin,  elle  a  engendré  des 
hypothèses  fausses,  elle  se  compose  principalement 
de  faits  bien  observés,  vérifiés  et  qui  peuvent  prendre 
leur  place  dans  la  science  soit  en  étiologie,  soit  en 
thérapeutique. 
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Discussion   sur  Topothérapie.  —  M.   le  D'  Marc 

JoussKT  résume  son  travail  sur  Topothérapie  (p.  227) 
pour  montrer  qu'entre  les  mains  des  homœopathes 
elle  donnera  plus  qu'entre  celles  des  allopathes  qui 
se  contentent  de  remployer  pour  suppléer  un  organe 
atrophié,  malade  ou  manquant,  tandis  que  notre 
École  l'emploie,  en  outre,  pour  combattre  une  maladie 
ou  des  symptômes  produits  par  un  extrait  organique 
chez  riiomme  sain. 

M.  le  D'  Nebel  :  Autrefois  les  homœopathes  con- 
naissaient mieux  Tisopathie  et  Topothérapie  que  nous. 
Il  faut  se  reporter  aux  travaux  d'IIéring  et  de  Lutz 
qui  en  a  fait  un  système  de  traitement.  liéring  disait 
de  ne  pas  employer  seulement  les  produits  morbides, 
mais  aussi  les  organes  eux-mêmes  et  même  les  sels 
qui  composent  le  corps.  Ceci  a  été  repris  par  Schiissler 
qui  en  a  fait  la  base  de  son  traitement.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  combattre  la  bactériologie,  que  nous  avons 
étudiéeavantles  allopathes,  et  il  faut  étudier  les  toxines 
au  point  de  vue  de  leurs  symptômes  chez  Tliomme 
sain.  On  peut  aussi  démontrer  plus  facilement  l'action 
des  dilutions  élevées  avec  les  toxines  qu'avec  les  mé- 
dicaments honKPopathiquos.  Dans  une  cinquantaine 
d'années,  on  parlera  beaucoup  plus  des  toxines,  aussi 
devons-nous  en  faire  des  palhogéuésies  et  collaborer 
avec  les  haolériolog^istes. 

Le  IV  ('lmiki-:  croit  que  Torganothérapie  peut  faire 
beaucoup  de  bien.  On  peut  remployer  physiologique- 
ment  et  honupopathiquement.  Depuis  sa  pathogénésic 
de  la  (hyroïdine  il  a  employé  ce  principe  à  toutes 
doses  et  il  trouve  difficile  de  différencier  la  dose  phy- 
siologique tle  la  dose  homœopalhique.  Il  lui  a  paru 
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que  Ton  obtenait  surtout  de  bons  résultats  avec  la 
trentième  dilution.  Il  donne  ensuite  quelques  observa- 
tions de  diabète. 

M.  le  D*"  Van  den  Heuvel.  —  Les  confrères  précé- 
dents, M.  le  D''  Jousset  (et  un  confrère  Suisse)  — 
viennent  de  dire  qu'il  faudra  encore  cinquante  ans 
avant  que  Thomœopathie  puisse  retirer  des  bénéfices 
de  la  bactériologie  et  de  la  sérothérapie.  Je  ne  crains 
pas  de  dire  que,  du  pas  où  nous  y  allons,  il  faudra 
encore  cent  cinquante  ans  avant  qu'il  n'y  ait  com- 
munion d'idée;  en  efiTet,  que  faisons-nous  ?  Nous 
accumulons  symptômes  sur  symptômes  et  nous  faisons 
des  palhogénésies  sans  nombre  :  nous  avons  le  défaut 
de  ne  pas  tirer  une  conclusion  de  ce  cumul.  De  même 
les  bactériologues  font  culture  sur  culture,  sans 
s'occuper  de  la  nature  des  toxines  qu'ils  produisent. 
Je  fis  une  visite  à  l'Institut  Pasteur  de  Lille  et  j'y  vis 
un  flacon  rempli  de  venin  de  serpents  (Cobra  et  à 
Sonnelles)  cristallisé  :  je  demandai  au  préparateur  de 
m'en  donner  une  partie  afin  de  la  faire  analyser  chi- 
miquement, —  ou  peut-être  lui  en  avait  fait  l'analyse, 
et  dans  ce  cas  je  le  priai  de  me  dire  quelle  était  la 
composition  du  cristal  de  venin.  Le  préparateur 
semblait  embarrassé  par  la  question  et  me  répondit 
que  jamais  l'analyse  ne  pourrait  se  faire,  parce  que 
la  quantité  de  toxine  ne  serait  pas  assez  grande  pour 
être  influencée  par  les  réactifs.  Pour  éviter  d'autres 
questions,  le  préparateur  me  pria  de  passer  au  com- 
partiment de  la  peste.  —  Pour  moi,  depuis  vingt  ans. 
je  me  suis  demandé  ce  que  peut  être  la  toxine  ? — 
Est-ce  en  dernière  analyse,  un  produit  de  potasse, 
de  chaux,  de  magnésie,  ou  un  composé  de  ces 
sels  ?  Je  suis  porté  à  croire  que  la  potasse  joue  un 
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rôle  important  dans  Taclion  do  la  toxine.  Certes,  nos 
moyens  de  réactions  ne  nous  permettent  pas  de  saisir 
la  composition  de  la  toxine  —  la  quantité  en  est  trop 
dynamisée  —  maisnousnesommes  pas  au  dernier  mot 
de  la  puissance  de  nos  réactifs,  il  reste  le  spectroscope 
etcelui-ci,  aidé  de  l'électricité,  pourra  peut-être  un  jour 
définir  la  plus  minime  quantité  contenue  dans  une 
culture.  Depuis  longtemps  je  me  suis  comporté  autre- 
ment ;  je  me  suis  demandé,  par  exemple,  pour  Apis 
mellifica,  quelle  est  sa  nature  intime.  Pour  LachesiSj 
la  nature  de  la  salive  du  serpent?  Pour  le  scorpion, 
la  nature  de  ce  suc  venimeux  ?  Pour  la  rage,  la 
nature  de  la  salive  du  chien  enragé  ?  Nous  savons  que 
sous  riniluence  delà  colère  la  salive  devient  alcaline, 
change  totalement  de  composition,  et  instillée  dansun 
être  vivant,  produit  des  symptômes  nerveux  définis, 
dont  nous  connaissons  la  pathogénésie,  mais  non  la 
nature,  et  qui  cependant  produisent  des  symptômes 
nerveux  de  la  moelle,  de  la  tète,  des  nerfs  périphéri- 
ques, tout  comme  le  fait  la  potasse.  De  même  pour 
Tovarine.  Quelle  est  sa  nature  ?  Ce  n'est  certes  pas 
le  tissu  pris  à  un  ovaire  malade  qui  produit  les 
symptômes,  ou  guérit  une  malade.  C'est  le  principe 
essentiel  de  ce  tissu  modifié  par  la  colère,  le  chagrin, 
laparlurition.  C'est  Tovaire,  sous  un  aspect  nouveau. 
Aujourd'hui  nous  suivons  avec  intérêt  les  travaux 
des  baotériologues  et  nous  nous  laissons  enlever  par 
l'engouement;  notre  but  devrait  être  autre,  c'est  de 
faire  l'analyse  de  ces  produits,  d'en  déduire  des  con- 
clusions plus  philosophiques.  Nous  devrions  nous 
demander  qu'est-ce  que  la  membrane  de  la  diphtérie? 
—  Est-elle  produite  par  une  modification  nerveuse  de 
la  gorge  ?  —  Est-elle  un  composé  de  fibrine  et  d'un 
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cyanure  quelconque  dépotasse  ou  d'ammoniaque,  un 
cyanuride  qui  n'a  pas  encore  de  nom  dans  la  langue 
chimique  ?  No  pourrons-nous  pas  trouver  un  procédé 
quelconque  despeclroacopie  poury  rélléchir  la  nature 
de  ses  sels?  — Est-ce  quela  toxino  contrela  diphtérie 
ne  possède  pas  les  mêmes  qualités  chimiques,  —  et 
ne  voyons-nous  pas  là  une  dose  minime  d'un  médi- 
cament agissant  contre  une  dose  toxique  et  la  paraly- 
sant? J'ai  l'habitude  de  ne  pa»  me  départir  de  ma  ligne 
pratique,  et  de  donner  dans  la  diphtérie  une  dose 
d"  Aconit  au  début,  aae  ilose  A'  Apis  nie/li/ica  pour  com- 
battre l'œd&me,  une  dose  de  lHiin  contre  la  fièvre,  et 
quand  les  membran^sse  forment  ou  se  sont  formées, 
une  dose  de  cyanure  de  mercure  de  la  200*  à  la  30* 
ou  la  ()'  décimale,  suivant  les  cas.  Je  guéris.  Pour- 
quoi? Parce  que  probablement  le  cyanure  dynamisé 
contre-balance  l'action  fatale  du  cyanure  de  potasse 
ou  d'ammoniaque  de  la  membrane  elle-même. 

J'émets  donc  une  idée  neuve,  et  je  disque  nous,  pas 
plus  que  les  bactériologistes,  ne  ferons  de  progrès,  tant 
que  nous  nous  arrêterons  dans  la  mode  de  faire,  d'un 
côté,  des  palbogénésies  ;  de  l'autre,  des  cultures  de 
bouillons  ou  des  atténuations  de  bacilles.  —  Il  faut 
étudier  la  nature  chimique,  et,  celle-ci  définie,  nous 
pouvons  espérer  de  tirerde  la  bactériologie  desfruits 
et  de  conclure  à  la  relation  homœopathique  ou  anti- 
patique  des  deus  méthodes.  Cave  !  Soyez  sur  vos 
gardes,  avant  de  prononcer  un  verdict, 

M.  le  D'  Léon  Simon  :  Je  ferai  seulement  deux 
observations  sur  les  mémoires  objets  de  la  présente 
discussion.  Celui  du  D'  Dudguon,  remarquable  par 
la  justesse  des  aperçus  et  écrit  dans  notre  langue 
avec  une  correction  que  nos  écrivains  n'atteignent  pas 
31 
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toujours,  contient  une  constatation  qui  m'a  beaucoup 
étonné. 

L'auteur,  s'appuyaut  sur  Photiades  et  Lennox 
Brown,  déclare  que  le  traitement  par  le  sérum  a 
augmenté  la  mortalité  de  la  diphtérie  à  Trieste, 
Saint-Pétersbourg  et  Moscou,  Ta  diminuée  à  Paris, 
Berlin,  Vienne  et  Budapest,  n'a  eu  aucune  inlluence 
sur  la  mortalité  à  Leipzig,  Milan  et  Londres.  Je  ne 
m'explique  pas  ces  différences  dans  les  résuUats  d'un 
même  traitement,  différences  signalées  par  des  allo- 
pathes,  c'est-à-dire  par  des  partisans  de  la  sérothé- 
rapie. Ce  fait  bat  fortement  en  brèche  le  traitement 
par  les  sérums.  Pour  ma  part  je  trouve  qu'on  a 
beaucoup  trop  surfait  le  rôle  des  microbes  et  de  leurs 
produits. 

Le  D*"  M.  Jousset  a  méthodiquement  étudié  l'opo- 
thérapie  et  nous  a  exposé  ses  deux  rôles  :  l""  celui  de 
suppléera  un  organe  manquant,  atrophié  ou  malade  ; 
2"  celui  de  combattre  une  maladie  ou  un  symptôme 
par  l'extrait  organique  produisant  sur  l'homme  sain 
une  maladie  ou  un  symptôme  semblable.  Dans  le 
premier  cas  on  ne  peut  pas  affirmer  que  l'opothérapie 
agisse  homœopathiqucment;  c'est  une  action  d'un 
ordre  particulier,  qui  se  rapproche  de  l'isopathie.  Du 
reste,  l'efficacité  delà  médication  opothérapique  pro- 
prement dite  est  loin  d'être  constante  et  notre  confrère 
a,  de  son  propre  aveu,  éprouvé  des  échecs  avec  les 
extraits  de  foie  et  de  pancréas.  La  question  n'a  donc 
pas  encore  été  mise  au  point  et  demande  de  nouvelles 
études.  Le  moyen  le  plus  sûr  d'arriver  à  une  solution 
est  d'expérimenter  les  extraits  organiques  sur  l'homme 
sain. 

On  peut  être  sur  que  tous  les  tissus  ont  la  faculté 
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de  troubler  la  santé  et  par  conséquent  d'agir  comme 
médicaments. 

Avant  de  lever  la  séance  M.  le  président  invite  les 
membres  du  congrès  à  venir,  le  lendemain  matin, 
visiter  Thôpital  Saint-Jacques  et  les  autres  hôpitaux 
homœopathiques. 


Jeudi  19  Juillet 


Présidence  du  D'  de  Brasol,  vice-président. 


La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures. 

Discussion  sur  l'action  des  médicaments.  —  Deux 
mémoires  ont  été  présentés,  l'un  par  le  D'  Gatchell 
(p.  84)  etraulre  par  lô  D'  Eldridge  Price  (p.  96). 

M.  le  D"^  Léon  Simon  :  Suivant  le  D'  Gatchell  les 
molécules  du  médicament  sont  un  assemblage  d'ato- 
mes ou  ions  ;  il  y  a  deux  sortes  d'ions  :  les  cations^ 
qui  sont  chargés  d'électricité  positive  et  les  anions^ 
qui  sont  chargés  d'électricité  négative.  La  dilution  a 
pour  effet  de  dissocier  les  ions  des  molécules,  de 
sorte  qu'un  médicament  dilué  se  compose,  non  pas  des 
molécules  de  la  substance,  mais  des  ions  mis  en 
liberté. 

Il  s'ensuit  que  les  substances  médicinales,  à  l'état 
naturel,  agissent  par  leurs  molécules,  les  substances 
diluées  agissent  par  leurs  ions.  L'effet  des  molécules 
est  d'atténuer  les  fonctions  et  d'enrayer  la  nutrition, 
c'est  l'action  primitive  ;  celui  des  ions  est  de  stimuler 
la  fonction  et  de  favoriser  la  nutrition,  c'est  l'action 
secondaire. 

M.  le  D'  Gatchell  appuie  sur  ces  données  une 
interprétation  nouvelle  de  la  théorie  d'Hahnemann 
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sur  la  dyDaniisalîon.  Il  est  très  vrai  que  les  médica- 
meuts  dilués  possèdent  une  puissance  dont  ils  étaient 
dépourvus  à  l'état  naturel.  C'est  un  effetde  la  disso- 
ciation électrolytique  des  ions  de  leurs  molécules. 
La  force  qu'ils  ont  nouvellemenL  acquise  est  l'énergie 
électrique  dont  tout  ion  est  doué. 

Nous  n'avons  aucune  objection  à  faire  à  cette 
théorie,  qui  est  Irës  ingénieuse. 

M.  le  U'  Eldridge  Price  a  émis  aussi  des  vues  très 
originales  sur  les  actions  primitive  et  secondaire  des 
médicaments.  A  son  avis,  dans  l'action  des  médica- 
meuls  on  ne  tient  pas  compte  suffisamment  du  sujet. 
Quand  une  substance  est  introduite  dans  l'orga- 
nisme, il  l'élabore,  il  se  l'assimile  si  elle  est  assimi- 
lable, il  se  détériore  si  elle  ne  l'est  pas.  Ainsi  après 
l'ingestion  d'un  médicament  il  n'y  a  qu'une  force 
qui  travaille,  c'est  le  principe  vivifiant  de  l'organisme, 
et  c'est  lui  qui  produit  les  symptômes  attribués  à  tort 
à  l'action  directe  de  la  drogue. 

Cette  opiniou  est  trop  absolue  cl  l'auteur  reconnaît 
lui-même  qu'on  peut  lui  faire  celte  objection  :  s'il 
n'existe  aucune  force  médicamenteuse,  pourquoi 
l'organisme  humain  ne  produit-il  pas  les  mêmes 
symptômes  h  la  suite  de  l'administration  de  n'importe 
quelle  drogue  ?  Dans  sa  réponse  l'auteur  se  contredit 
un  peu  :  chaque  drogue,  dit-il,  est  une  individualité 
et,  k  cause  des  caractéristiques  qui  la  rendent  indivi- 
duelle, elle  fait  que  l'organisme  est  modifié  en  consé- 
quence. Il  me  semble  plus  juste  dédire  que  l'action 
médicamenteuse  est  une  résultante  de  l'individualité 
de  la  drogue  et  de  la  réaction  de  l'organisme. 

D'après  le  D^  EIdridge  Price  les  accidents  primitifs 
sont  des  manifestations  actives  de  l'orgaaisme,  les 
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accidents  secondaires  des  manifestations  passives. 
Pour  lui,  les  symptômes  primitifs  sont  les  seuls  dont 
on  doiv^  tenir  compte  pour  le  choix  du  médicament. 

Enfin  il  propose  qu'un  codex  de  posologie  pathogé- 
nétique soit  adopté  par  tous  les  expérimentateurs. 

Cette  adoption  ne  me  paraît  pas  nécessaire  ;  il 
suffit  que  dans  chaque  expérimentation  le  sujet  ait 
soin  de  bien  indiquer  la  dose  employée.  Je  trouve 
même  qu'il  faut  essayer  un  même  médicament  à  des 
doses  très  diverses  afin  de  voir  les  différences  qui  en 
résulteront  dans  les  effets  produits.  Pour  moi,  c'est  le 
seul  moyen  de  résoudre  le  problème  de  la  posologie. 
Tant  que  nous  nous  contenterons  d'envisager  les  phé- 
nomènes primitifs  et  secondaires  et  d'étudier  l'action 
des  doses  ab  usu  in  morbis^  nous  piétinerons  sur  place 
sans  jamais  avancer.  J'ai  constaté  qu'il  y  a  dans 
l'action  des  fortes  et  des  faibles  doses  des  différences 
qui  ne  sont  pas  seulement  du  plus  au  moins  et  des 
effets  qui  ne  sont  pas  contraires  les  uns  aux  autres. 
Chacune  a  des  effets  qui  lui  sont  propres  et  j'ai  pro- 
posé de  donner  au  malade  la  dose  capable  de 
produire  les  accidents  observés  chez  lui  ou  une  dose 
très  voisine.  Les  idées  exprimées  dans  mon  essai  sur 
la  posologie  ont  été  contestées  ;  je  vous  prie  de  les 
contrôler  expérimentalement.  On  verra  bien  si  je  me 
suis  trompé  ou  non.  Mais  je  suis  sûr  d'avoir  placé  la 
question  posologique  sur  son  véritable  terrain  en  la 
plaçant  sur  celui  de  l'expérimentation  pure. 

M.  le  D*^  R.  Hughes  demande  à  faire  seulement  une 
remarque  sur  les  théories  des  deux  auteurs;  il  trouve 
qu'elles  se  détruisent  mutuellement. 
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DiscuBsionsur  la  Cyclopœdia  of  Drugpathogenesy. 
—  Un  mémoire  a  élé  présenté  sur  ce  sujet  par  le 
D' Kraft  (p.  24!}. 


M.  le  D'  Léon  Simon  :  l'nc  chose  m'a  frappé  el 
surpris  dans  le  mémoire  du  D' lirafl,  c'est  celle  cons- 
tatation qu'un  certain  nombre  d'anciens  élèves  des 
facultés  homœopatbïques  renoncent  h  l'homceopathie 
des  leurs  premiers  insuccès.  Sans  doute  ce  ne  sont 
pas  les  meilleurs  qui  agissent  ainsi  et,  si  l'élite  de 
nos  maîtres  se  plaint  de  semblables  inTidâlilés,  ce  fait 
peut  consoler  les  professeurs  qui  voient  avec  peine 
diminuer  leur  auditoire  à  mesure  qu'ils  poursuivent 
leur  enseignement.  La  cliose  n'en  est  pas  moins 
regrellable  cl  j'en  tire  cette  conclusion  que  nous 
devons  travailler  beaucoup  plus  que  nos  confrères 
allopatbes  parce  qu'on  exige  beaucoup  plus  de  nous. 

M.  le  D'  Clahkk  ne  s'associe  ni  aux  censures  ni 
aux  éloges  du  D'  Krafl.  11  savait  dès  le  premier  jour 
que  la  Cyclopœdia  était  une  Irfes  bonne  œuvre  ;  il  a 
mémo  concouru,  dans  une  mesure  très  modeste,  à 
son  exécution.  Elle  a  ses  limites,  qui  sont  un  peu 
artificielles  el  lui  ont  fait  rejeter  plusieurs  expérimen- 
tations importantes,  entre  autres  celles  faites  sur 
Caspar  Hauser,  Chez  ce  sujet  très  sensible  l'olfaction 
<le  médicaments  bomoeopathiques  à  la  30'  dilution 
produisait  des  effets  violents,  prolongés  et  caracté- 
risliques.  Cependant  les  auleiirs  de  la  Ci/clopœdia, 
liés  parleurs  règles  artificielles,  les  laissèrent  de  côté. 
Mais,  ces  limites  étant  admises,  l'œuvre  a  une  grande 
valeur  intrinsèque.  C'est  une  mine  très  riche  de  docu- 
ments. Mais  une  mine  ne  sert  guère  à  acquitter  les 
dépenses  journalières.  Il  faut  aussi  des  mineurs,  des 
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métallurgistes  et  des  monnayeurs.  Le  D'  Hughes 
semble  croire  qu'on  peutpratiquer  rhomœopalhieavec 
le  récit  journalier  des  expérimentateurs  et  sans  classer 
les  symptômes  dans  Tordre  anatomiquc.  G^est  impos- 
sible. Sans  la  forme  schématique  il  n'y  a  pas  de 
matière  médicale  homœopathique.  Le  D'  Clarke  a 
déclaré  dès  le  début  que  la  Cyclopœdia  serait  sans 
valeur  pratique  tant  que  les  pathogénésies  ne  seraient 
pas  présentées  sous  cette  forme  et  le  répertoire 
ajouté  par  le  D'  Hughes  n'y  supplée  en  aucune  façon^ 

M.  le  D'  Clarke  ajoute  que  le  D'  Cartier  lui  a  fait 
l'honneur  d'accepter,  au  nom  de  la  société  française 
d'homœopathie,  un  exemplaire  du  tome  I  de  son 
dictionnaire  p?'atique  de  7natihe  médicale,  La  Cyclo- 
pœdia  lui  a  rendu  grand  service  pour  cette  compilation. 
Ainsi  il  a  disposé  schématiquementles  symptômes  de 
la  Duboisine  tels  qu'il  les  a  trouvés  dans  les  notes 
quotidiennes  enregistrées  par  la  Cyclopœdia  et  il 
demande  qu'on  compare  les  deux  au  point  de  vue  de 
l'utilité  pratique.  Il  reconnaît  avec  le  D*"  Kraft  que  la 
Cyclopœdia  est  très  intéressante  pour  le  praticien 
comme  pour  l'étudiant,  dans  la  limite  où  la  métallur- 
gie est  intéressante  pour  ceux  qui  se  servent  des 
métaux.  Cependant,  quelque  intéressante  qu'elle  soit, 
la  forme  schématique  est  essentielle  pour  la  pratique; 
de  même,  malgré  l'intérêt  que  présente  la  métallurgie, 
point  n'est  besoin  d'être  métallurgiste  pour  dépenser 
un  sou. 

M.  le  D*"  Von  Dittmann  fait  une  simple  remarque  au 
sujet  de  termes  employés  par  le  D'  Léon  Simon. 
Il  a  parlé  de  doses  fortes  et  de  doses  faibles  en 
entendant  ainsi  des  doses  matérielles  et  des  doses 
infmitésimales.    M.    Von  Dittmann   croit  que  dans 
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une  réunion  de  médecins  liomœopatlies  on  devrait 
s'exprimer  aulremenL  ;  il  est  évident  que  des  doses 
matérielles  ont  une  autre  action  que  les  doses  dyna- 
misées ;  comment  peut-on  dire  d'une  de  ces  doses 
qu'elle  est  forte  ou  faible  si  on  a  en  vue  son  aciîou 
curative  ? 

Depuis  de  longues  années  certains  homœopathes 
pensent  que  les  doses  matérielles  ont  une  action  plus 
forte,  cependant  pour  llahnemann  et  pour  d'autres 
homCBopalhos  les  doses  les  plus  fortes  sont  les  doses 
inliiiitésimales.  Dans  bien  des  cas  on  réussit  mieux 
avec  des  doses  infmitésimales,  celles-ci  devraient 
donc  èiro  appelées  fortes,  au  point  de  vue  de  leur 
action  curative.  C'est  une  question  qui  restera 
malheureusement  ouverte  ;  il  vaudrait  mieux  ne  pas 
se  servir  des  termes  :  doses  fortes  et  doses  faibles, 
mais  doses  matérielles  et  doses  inRnilésimales. 

M.  le  D'  Léon  Simon  répond  qu'il  a  employé  ces 
termes  de  fortes  et  de  faibles  daus  le  sens  de  doses 
matérielles  ou  de  doses  inlinîlésimales.  Il  n'a  voulu 
en  rien  préjuger  la  question  au  point  de  vue  de 
l'intensité  de  leur  action.  Si  on  envisage  l'action 
curative,  il  n'y  a  pas  des  doses  fortes  ou  des  doses 
faibles;  il  n'y  a  que  des  doses  bien  ou  mal  choisies, 
celles  qui  guérissent  ou  celles  qui  ne  guérissent  pas. 

M.  le  lY  Yan  dkn  IIeovel  vient  dire,  au  sujet  des 
doses,  qu'il  a  acccplé  pendant  longtemps  commo 
dose  forte  ou  pondérable  jusqu'à  la  12'  dilution, 
parce  que  certains  moyens,  tels  que  l'analyse  spec- 
trale, pouvaient  faire  reconnaître  à  celte  dose  certains 
médicaments;  au-dessus  de  la  12°,  il  disait  une  dose 
faible.  Si  une  30"  ou  une  200"  dilution  guérit  un 
cas  déterminé,  on  ne  peut  pas  cependant,  au  point  de 
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vue  chimique,  appeler  ces  doses-là  des  doses  fortes. 

Au  sujet  de  la  Cyclopedia^  il  commence  par  établir 
qu'il  n*a  que  la  plus  grande  sympathie  pour  le 
D"  Richard  Hughes  et  pour  son  ouvrage  qu'il  a  vu 
apparaître  avec  satisfaction  ;  malheureusement  c'est 
un  ensemble  de  symptômes  si  nombreux  qu'ils  en  de- 
viennentinutiles  ;  il  n'a  pas  une  mémoire  suffîsantepour 
se  mettre  dans  la  tête  les  2,500  symptômes  deBryone, 

Il  faudrait  en  homœopathic  adopter  une  méthode 
d'étude  ou  d'exposition  pour  la  matière  médicale,  de 
façon  à  obtenir  un  tableau,  une  image  de  l'action  du 
médicament  ;  il  faudrait  établir  que  tel  médicament 
agit  particulièrement  sur  tel  point  du  système  ner- 
veux, que  spigelia,  par  exemple,  agit  surtout  sur  le 
nerf  trijumeau,  sur  les  nerfs  du  cœur  et  sur  le  grand 
sympathique  abdominal  ;  on  arriverait  ainsi  à  mieux 
graver  Taction  du  médicament  dans  la  mémoire  des 
élèves,  qu'on  attirerait  ainsi  à  l'homœopathie  en 
leur  rendant  l'étude  de  notre  matière  médicale  plus 
facile  et  plus  agréable. 

M.  le  D^  JoussET  père,  à  propos  des  doses  fortes  et 
des  doses  faibles,  dit  que  le  choix  de  la  dose  en 
homœopathie  n'est  pas  laissé  absolument  au  libre 
arbitre  et  au  choix  de  chacun  :  on  doit  choisir,  pour 
combattre  un  symptôme,  une  dose  se  rapprochant  de 
celle  qui  le  produit  chez  l'homme  sain  ;  par  exemple, 
si  on  veut  donner  la  rhubarbe  pour  combattre  cer- 
taines diarrhées,  on  doit  donner  une  dose  pondérable, 
puisque  c'est  cette  dose  qui  la  produit  ;  si  on  veut 
employer  nux  vomica  contre  les  névralgies  sus-orbi- 
taires,  on  devra  employer  une  dose  infinitésimale, 
la  3**  par  exemple,  puisque  c'est  à  dose  très  diluée 
que  la  noix  vomique  produit  les  névralgies. 


CONCnSB  BOSKBOPATHlgtrE 
Maintenant  au  point  do  vue  de  l'eu  saignement  de 
riioma>opîilliic,  il  ne  se  fait  d'une  façon  pratique 
qu'à  l'iiùpilal  ;  si  on  n'a  pas  montré  à  celui  (juî 
dtudie  des  résultats  appréciables  sur  le  malade  des 
méilicaments  qu'on  lui  enseigne,  l'enseiguement  sera 
siérile  et  l'élève  rcLournera  à  l'allopaliiie  le  jour  où 
il  sera  embarrassti. 

Quant  à  l'exposition  de  la  matière  médicale,  il 
a  tenté  de  Faire  un  livre  înléressani,  sur  un  plan 
nouveau,  capable  de  faire  entrer  dans  la  tète  des 
élèves  la  matière  miSJicale,  en  publiant  des  éléments 
de  matière  médicale  espérimcntale  ;  il  a  voulu  faire 
un  tableau  clair  de  chaque  médicament,  tableau  facile 
a  retenir  ;  il  craint  de  ne  pas  avoir  réussi  autant 
qu'il  l'aurait  voulu. 

M.  le  D'  AnM'LPHï  :  Je  ne  veux  dire  qu'un  seul 
mot,  h  titre  d'ancien  professeur  à  Cbîcago.  Il  m'est 
passé  par  les  mains  près  de  2000  élèves  et  je  ne  me 
souviens  pas  de  plus  de  quatre  ou  cinq  défections. 
Celles  dont  parle  le  D'  Kraft  sont  absolument  excep- 
tionnelles. Au  point  de  vue  de  renseignement  de  la 
matière  médicale  dans  les  collèges  américains,  si 
elle  n'est  pas  intéressante,  c'est  la  faute  du  professeur 
et  de  la  manière  dont  il  l'expose.  (Iroyez-vous  que 
lorsque  Hering,  llempel  ou  Dunham  professaient  la 
matière  médicale,  les  élèves  désertaient  l'amphi- 
théâtre? Croyez-vous  qu'on  ne  suivait  pas  fidèlement 
le  cours  de  Farrïngton,  cet  admirable  professeur  ?  Je 
pourrais  m'étendre  beaucoup  sur  ce  sujet,  mais  tout 
ce  que  je  désire,  c'est  de  bien  vous  persuader  que  les 
collèges  américains  ne  sont  pas  près  de  pc'ricliter  par 
le  fait  des  désertions  et  que  notre  matière  médicale 
trouve  de  l'autre  côté  de  l'Allanlique  assez  d'émînents 
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et  éloquents  interprètes  pour  acquérir  une   valeur 
toujours  croissante  et  un  glorieux  avenir. 

Quant  à  la  Cyclopœdia  of  di'ug  pathogenesy^  je  ne 
peux  assez  remercier  le  D'  Hughes  et  ses  collabo- 
rateurs pour  cet  ouvrage  monumental,  qui  n'est  pas 
destiné  aux  élèves,  ni  à  vulgariser  la  doctrine,  mais 
qui  est  un  ouvrage  de  fond. 

M.  le  D"^  FiSHER  croit  qu'il  faut  établir  que  dans  la 
matière  médicale  il  existe  surtout  des  faits,  des  faits 
utiles,  qu'il  faut  constater,  qu'il  faut  établir,  ce  qui 
est  plus  important  que  d'essayer  de  les  expliquer, 
que  de  faire  des  théories  à  leur  sujet.  La  radiation 
par  exemple  est  un  fait,  un  fait  que  nous  devons 
accepter,  sans  pouvoir  l'expliquer. 

M.  le  D"  Mac  Clelland  trouve,  comme  tous  les 
membres  du  Congrès,  que  la  Ctjclopœdia  est  une 
œuvre  très  remarquable,  dont  on  ne  saurait  trop 
louer  les  auteurs. 

M.  le  D"^  Hugues  s'estime  très  heureux  du  change- 
ment d'avis  du  D'  Kraft  sur  la  Cyclopœdia.  Quant  au 
groupement  des  symptômes  sous  la  forme  schéma- 
tique (c'est-à-dire  au  fait  de  les  séparer  de  leur  con- 
texte pour  les  disposer  dans  l'ordre  anatomique),  il 
trouve  que  c'est  une  vraie  calamité.  On  a  entrepris 
la  Cyclopœdia  pour  y  remédier  autant  que  possible  et, 
maintenant  que  le  répertoire  est  achevé,  c'est  une 
matière  médicale  suffisamment  adaptée  à  l'usage 
quotidien.  11  espère  qu'elle  deviendra  classique  dans 
tous  les  collèges  homœopathiques. 

Il  craint  que,  dans  son  dictionnaire,  le  D**  Clarke 
n'ait  suivi  l'exemple  d'Hering,  qui  n'a  pas  distingué 
les  symptômes  cliniques  des  symptômes  expéri- 
mentaux. Jahr  avait  fait  cette  distinction.  S'il  en  était 
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ainsi,  il  ae  verrait  obligé,  h  son  grand  regret,  de 
condamner  l'œuvre  da  D'  Clarke. 

II  ne  conteste  pas  que  les  symptômes  cliniques 
puissent  être  ulîlîaés  pour  obtenir  des  guérîsons  ; 
seulement  il  déclare  ceci  :  vous  pouvez  guérir  d'aprfes 
un  sj'mptftme  clinique,  mais,  si  vous  le  faîtes,  vous 
ne  faites  pas  d'homœopathîe. 

M,  le  D'de  Brasol.  — La  question  de  la  Cyclopmdia 
of  Diur/  pathoffenpsij  a  été  discutée  amplement. 

Maintenant,  messieurs,  chacuu  de  vous  qui  a  eu 
l'occasion  de  tenir  en  main  ou  d'étudier  celte  ency- 
clopédie du  D^  lluglies  ne  pourra  pas  être  d'un 
autre  avis  que  c'est  un  immense  ouvrage  qui  n'a 
presque  pas  d'égal  dans  notre  littérature.  Ce  n'est 
pas  un  traité  de  pharmacologie  ;  il  ne  contient  pas 
do  théories  ou  d'hypothèses  sur  le  mécanisme  de 
l'action  des  médicaments;  ce  n'est  qu'un  codex  do 
palhogénésîe  de  tous  les  médicaments  de  notre  ma- 
tière médirale  ;  et  comme  coder  il  est  invaluable  et 
chacun  do  nous  devrait  l'avoir  dans  sa  bibliolhfeque. 
Et  actuellement  que  la  grande  œuvre  du  D'  Hughes 
est  terminée  et  accompagnée  d'un  index  ou  d'un  ré- 
pertoire très  pratique,  je  soutiens  le  D""  Léon  Simon 
et  je  proposeau  Congrès  de  témoigner  au  D'  Hughes 
l'expression  de  noire  profonde  gratitude  pour  le  ser- 
vice qu'il  a  rendu  à  l'école  homœopatbique. 

(Ovation  au  D""  Hughes). 


Discussion  sur  la  préparation  des  teintures  et  sur 
la  pharmacopée.  —  Deux  mémoires  ont  été  présen- 
tés, l'un  par  M.  Ëcalle  (p.  252),  l'autre  par  M.  Car- 
michael  (p.  2l»l). 
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M.  le  D'  GiSEvius.  —  Depuis  Hahnemann  la  phar- 
macie homœopathique  a  peu  changé  ;  si  on  peut 
trouver  des  méthodes  de  préparation  donnant 
de  meilleures  teintures,  ce  serait  faire  un  pas  en 
avant.  Il  est  mort  à  Bcriiii,  il  y  a  quelques  années,  le 
D"  Deventer,  qui  devait  ses  succès  extraordinaires  à 
sa  manière  singulière  de  préparer  les  remèdes.  J'ai 
continué  ses  travaux  et  obtenu  de  si  bons  résultats 
que  je  crois  que  vous  serez  très  satisfaits  d'employer 
ces  préparations  dans  votre  pratique. 

Au  lieu  de  préparer  les  médicaments  uniquement 
par  Talcool,  je  traite  aussi  les  plantes  par  Téther 
qui  dissout  de  très  importantes  huiles  essentielles, 
qui  ne  se  dissolvent  pas  dans  Talcool.  En  outre,  je 
n'emploie  pas  seulement  les  plantes  au  moment  de 
la  floraison,  mais  f  y  joins  aussi  les  semences,  prin- 
cipalement pour  hyosciamm^  stramonium,  colchicum  ; 
pour  thuya  les  fruits  verts. 

On  peut  trouver  ces  préparations  à  la  pharmacie 
Kittel,  à  Berlin  (1,  Kiirfiirstcnstrassc). 

Artemisia  vulgarisAdiV\^  Tépilepsie,  co/c/^cwm  dans 
le  rhumatisme,  catmains  saliva  dans  les  gonorrhées 
aiguës  montrent  bien  la  supériorité  des  nouvelles  pré- 
parations. 

Thuya  est,  sous  cette  forme,  un  remède  souverain 
contre  la  gonorrhée.  J'ai  traité  avec  600  cas  et  j'ai 
obtenu  des  résultats  constatés  avec  le  microscope.  Il 
n'y  a  que  les  formes  causées  par  les  micro-organismes 
du  pus  seuls,  sans  gonocoques,  qui  résistent  à  ce 
traitement.  Si  la  gonorrhée  résiste  à  ihuja  pris  à  l'in- 
térieur, j'introduis  au  moyen  d'une  bougie  une 
petite  quantité  d'une  pommade  faite  avec  thuja  et 
du  cold'Cream.  Je  pousse  jusqu'au  point  douloureux 
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et  cela  rend  inutiles  les  injections,  que  je  rejette  ab- 
solument. Je  vous  rappelle  qu'Hahnemann  lui-même 
a  recommandé  le  thuja  comme  remède  externe  contre 
les  condylomes  aigus. 

M.  le  D*"  Van  den  Heuvel  pense  qu'il  y  a  lieu,  pour 
faire  nos  teintures,  de  cueillir  les  plantes  au  moment 
même  de  la  floraison  et  non  un  peu  avant.  De 
cette  façon  on  se  sert  d'une  plante  véritablement  vi- 
vante ;  on  en  obtient  une  teinture  plus  active  parce 
qu'on  saisit  ainsi  le  principe  vital  de  cette  plante. 

M.  le  D'  Anton  Nebel. — Les  objections  qu'on  peut 
faire  au  procédé  Devcnter-Gisevius  (en  laissant  de 
côté  les  objections  de  nature  purement  pharmaceu- 
tique) se  réduisent  à  deux  : 

I.  Dans  les  basses  dilutions  l'action  de  l'éther  peut 
causer  une  impression  fâcheuse  sur  des  individus 
sensibles. 

IL  On  introduit  dans  ces  préparations  des  subs" 
tances  nouvelles  qui  n'ont  pas  été  expérimentées  sur 
l'homme  sain. 

Quant  à  la  première  objection,  elle  n'a  de  valeur 
que  pour  les  partisans  des  teintures  mères  et  des 
basses  dilutions.  Il  faut  ajouter  que  des  préparations 
éthérées,  par  exemple  la  solution  éthérée  (Tarsenicum 
iodatum^  semblent  agir  plus  promptement  que  l'al- 
coolature. 

Quant  à  la  seconde  objection,  je  crois  que  Hahne- 
mann  lui-même  serait  d'avis  que  le  procédé  en  prin- 
cipe est  juste,  parce  qu'au  fond  il  s'efforce  d'extraire 
tous  les  principes  actifs  d'un  corps  quelconque. 

En  effet,  les  précurseurs  de  l'Hahnemannisme, 
Paracelse  et  les  Sparigiques  tentaient,  avec  tout  le 
raffinement  possible,  d'extraire  des  plantes  les  forces 
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médicamenteuses,  en  observant  un  certain  temps, 
une  ccrlaine  heure,  une  cerlaîno  condition  pour  | 
cueillir  les  plantes  médicinales.  Ilahnemann  lui- 
même  a  mis  le  plus  grand  soin  pour  la  préparation 
des  médicaments,  soit  teinlures-mères,  soiL  prépara- 
tions ctiimiques. 

La  question  capitale  pour  dous  est  celle-ci  :  Est-ce 
que  l'action  médicamenteuse  des  teintures  préparées 
à  la  manière  de  Oeventer-Gisevi  us  est  plus  prompte  et 
plus  sûre?  Deventer  lui-même  l'a  prouvé  par  ses 
cures  nombreuses.  Cannabis  sativn,  par  exemple,  ne 
déploie  son  action  dans  la  cataracte  d'une  manière 
prompte  et  sûre  que  préparé  d'après  Devenler,  Thuja 
se  montre  beaucoup  plus  efficace  dans  les  basses  et  i 
les  hautes  dilutions,  préparé  d'après  Devcnter-Gise- 
vius. 

Les  médicaments  sont  les  outils  du  médecin  :  il  1 
doit  profiter  de  tous  les  perfectionnements  qu'on  y  1 
apporte,  le  meilleur  outil  fait  le  meilleur  travail  | 
pourvu  qu'on  en  sache  user. 

M,  EcALLE  répond  au  D'  Van  den  lleuvel  qu'il  est  ] 
démontré  qi^'il  n'est  pas  nécessaire  que  la  plante  soitj 
en  pleine  tloraison,  sauf  pour  quelques-unes;  il  estT 
démontré  au  contraire  que  c'est  avant  la  floraison  1 
que  la  plante  est  le  plus  active. 

Il  répond  au  D'  Gisevius  qu'on  a  toujours  voulu  , 
en  homtcopalbie  se  servir  de  véhicule  sans  action  s 
un  homme  sain  et  que  l'éther,  ayant  des  propriétés  ] 
spéciales,  ne  peut  6tre  adopté  pour  nos  préparations. 

M.  le  D'   Van  des  Hecivel,  revenant  à  propos  de  la  1 
pharmacopée,  sur  sa  communication  antérieure,  dît  , 
qil'îl  g'y  a  pas  à  s'occuper  si  les  teintures  liomœopa- 
iDDenl  plus  ou  moins  d'alcaloïde,  qu'il  1 
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faut  s'occuper  surtout  de  leur  moJe  de  préparation  et 
que  pour  lui,  en  se  servant  de  la  plante  à  sa  florai- 
son, c'est-à-dire  de  la  plante  vivante,  on  fixe  la  force 
vitale  do  cette  plante  ;  de  plus,  eu  soumctLant  les  di- 
lutions successives  h.  un  grand  nombre  de  succussions, 
ou  arrivera  à  avoir  des  produits  beaucoup  plus  acliFa. 

M.  le  D'  JotissKT  père  trouve  que  la  discussion 
s'égare  et  qu'en  parlant  de  fixer  la  force  vitale  des 
piaules,  en  disaut  que  les  suecussions  donnent  aux 
médicamenls  une  force  plus  grande,  on  émet  des  hy- 
pothèses nou  démontrables. 

M.  EcALLE.  —  Avant  de  répondre  au  très  intéressant 
travail  de  M.  Carmichael,  nous  tenons  à  lui  adres- 
ser ici  nos  plus  sincères  félicitations  pour  son  pro- 
jet de  création  d'une  pharmacopée  homœopathique 
universelle. 

Nous  ne  pouvons,  en  effet,  qu'applaudir  à  cette 
idée  d'une  pharmacopée  homœopathique  interna- 
tionale et  unique  et  tenter  de  grouper  tous  nos  efforts 
pour  mener  à  bien  celle  œuvre. 

Mais  combien  en  sont  grandes  el  multiples  les  dif- 
ficultés d'exécution  ! 

Quand  je  considère  qu'il  nous  a  fallu  ueuf  années 
d'efforts  et  de  travail  assidu,  à  MM.  Delpech,  Peuvrier 
et  moi,  pour  mener  à  bien  la  pharmacopée  homœo- 
pathique française,  je  ne  vois  pas  la  réalisation  de  ce 
projet  prochaine  et  facile. 

Et  d'abord  :  où,  quand,  comment  se  réuniront  les 
membres  de  la  commission  internationale  ? 

Le  vent  souffle,  je  le  sais,  à  l'unification  des  phar- 
macopées. Nos  confrères,  les  allopallies  profilent 
eux-mêmes  du  Congrès  actuel  pour  chercher  à  éta- 
blir un  codex  unique.  Dans  les  deux  écoles,  le  m<^me 
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besoin  se  fait  donc  sentir.  Je  souhaiterais  que  noua 
pussions  devancer  nos  coufrëres  de  l'école  officielle. 
Le  point  capital  est  de  se  mettre  d'accord  sur  les 
grandes  lignes.  Cette  entente  pourrait  être  obtenue 
après  discussion  sérieuse  et  une  égale  bonne  volonté 
de  part  et  d'autre. 

Je  regrette  d'être  en  complète  contradiction  avec 
M.  Carmichael  sur  les  deux  points  importants  qu'il 
a  abordés  et  qui  sont,  en  effet,  les  deux  points  fon- 
damentaux sur  lesquels  repose  toute  pharmacopée 
homœopalliique  : 

1°  Point  de  départ  des  teintures-mëres  ; 
2°  Préparation  par  voie  liquide  des  substances  in- 
solubles. M.  Carmichael  voudrait,  ainsi  que  cela  est 
admis  dans  les  pharmacopées  américaines,  (]ue  toutes 
nos  teintures-mères  représentassent  un  dixième  de 
substance  sèche. 

En  règle  générale,  ce  qui  rend  ce  mode  de  prépa  ■ 
ration  absolument  impossible,  c'est  qu'en  opérant 
ainsi,  on  semblerait  indiquer  que  la  teinture  ainsi 
obtenue  renferme  seulement  les  mêmes  principes  ac- 
tifs qu'une  quantité  dix  Fois  moindre  de  substance 
sèche.  Or,  un  grand  nombre  de  plantes  perdent  par 
la  dessiccation  la  plus  grande  partie  de  leurs  pro- 
priétés, telles  que  les  renonculacécs,  un  grand 
nombre  de  colchicacées  et  d'cllêborées. 

Pour  les  plantes  de  ces  familles,  il  n'y  a  aucune 
comparaison  d'action   entre  la  teinture-mère   et  la  , 
plante  sèche.   Peut-on  dès  lors   prendre  cette  plante 
sèche  comme  point  de  départ?  Absolument  non. 

Je  me  propose  de  continuer  mes  travaux  sur  le  i 
dosage  des  alcaloïdes  et  autres  principes  actifs  des  i 
leinlures-mères  d'aconit,  de  belladone,  de  digitale. 
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etc.  Mon  inlention  est  de  faire  également  les  dilTé- 
rcnls  dosages  des  alcaloïdes  des  substances  sëcbes 
correspondantes. 

J'espère  mettre  ainsi  en  évidence  le  fait- que  je 
viens  d'énoncer  et  qui  d'ailleurs  l'a  été  bien  avant 
moi. 

L'objection  que  nous  avons  faite  pour  les  teintures- 
mères  préparées  avec  les  plantes  fraîches  n'existe 
pas  pour  les  teintures-mères  faites  avec  les  plantes 
sèches.  Le  seul  empêchement  à  celle  uniformité  c'est 
le  différent  degré  de  solubilité  des  substances  em- 
ployées. 

Telle  est  la  raison  qui  nous  a  fait  adopter  la  pro- 
portion d'un  vingtième.  L'iode,  la  cantharide  sont 
des  exemples  de  ces  exceptions. 

Nous  ne  sommes  pas  davantage  d'accord  sur  le 
second  point  visé  par  M.  Carmichael  relatif  à  la  pré- 
paration par   voie  liquide  des  substances   Insolubles. 

Je  l'ai  dit  déjà  cl  je  le  répète  volontiers  ici  : 

A  la  quatrième  dilution  et  ultérieurement,  l'action 
des  médicaments  homœopathiquea  s'appuie  exclusi- 
vement sur  l'expérience  clinique  ;  le  pharmacien, 
dans  ses  préparations,  ne  doit  nullement  cherchera 
faire  œuvre  de  science,  mais  œuvre  de  conscience. 

C'est  au  médecin  qu'il  appartient  de  Juger  de  cette 
action,  le  pharmacien  n'a  pas  de  contrôle  à  exercer 
sur  celui-ci. 

Si  vous  touchez  h  ces  préparations  qui  ont  fait 
jusqu'ici  corps  intégral  avec  la  doctrine  homœopa- 
tique,  soyez  persuadés  que  les  dilutions  correspon- 
dantes des  substances  solubleg  ne  résisteront  pas  da- 
vantage à  un  examen  scientifique  et  succomberont 
bientôt. 


500  CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUE 

Ces  atténuations  font  partie  intégrante  du  credo 
que  nous  ont  légué  nos  maîtres  ;  gardons-nous  d'y 
loucher,  à  moins  de  vouloir  une  révision  complète 
de  ce  qui  est  notre  foi  et  de  ce  qui  fait  notre  force. 

Ces  considérations  présentées,  je  laisse  au  Congrès 
le  soin  de  décider  ce  qu'il  convient  de  faire. 

M.  le  D'  Léon  Simon,  —  Je  ne  vois  qu'un  moyen  de 
réaliser  Tentreprise  proposée  par  M.  Carmichael,  c'est 
la  convocation  d'un  congrès  international  de  phar- 
maciens homœopathes. 


Tendredl  20  julUet  1900 

Séajtce  du  malin. 

Présidence  du  D''  Damel,  vice-président. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 
M.    le  D'  DiKiEL  remercie    de   l'honneur   que  le 
Congrëa  lui  a  fait  eu  le  nommant  vice-président,  et 
l'accepte  au  nom  des  médecins  homŒopalhes   du 
Midi. 

M.  le  D'  Simon  donne  lecture  d'une  lettre  du  D'  Ga- 
RiEL  qui  regrette  de  ne  pouvoir  assister  au  banquet, 
et  une  autre  du  D'  Rapiu^x  Rodhiguez,  délégué  de 
l'Equaleur,  qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  au 
Congres  pour  raison  de  santé. 

M.  le  D'  Encaussi::  demande  la  parole  pour  signaler 
un  sérum  dérivé  de  la  corne,  qui  agit  bien,  dit-il, 
dans  la  syphilis  et  qui  a  été  étudié  d'abord  par  les 
médecins  lyonnais. 

M.  le  D'  AitNULPHY  résume  le  mémoire  du  D'Bai- 
LEï  (p.  437},  sur  la  Hefonle  gi'nv'rale  de  la  matière 
médicaie,  mémoire  que  l'on  n'a  pu  discuter  à  la  séance 
précédente.  L'auteur  déplore  {&  statu  quo  dans  lequel 
se  complaît  la  majorité  des  médecins  homœopalhes 
et  dit  qu'il  faut  faire  un  effort  pour  meltre  notre 
méthode  thérapeutique  en  rapport  avec  les  tendances 
de  la  science  moderne.  II  fait  un  plaidoyer  éloquent 
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en  faveur  d'une  révision  générale  de  notre  matière 
médicale  à  Taide  de  tous  les  moyens  d'observation 
et  d'analyse  en  cours  aujourd'hui  dans  les  labora- 
toires et  portant  sur  Tétat  des  tissus,  des  humeurs  et 
des  excrétions  avant,  pendant  et  après  Texpérimen- 
tation  pure  de  nos  agents  thérapeutiques.  Dans  ce 
but  le  D'  Bailey  se  propose  de  grouper  une  associa- 
tion de  mille  médecins  qui  s'engageraient  à  payer 
une  cotisation  de  10  francs  chacun  pendant  cinq  ans, 
afin  de  rassembler  les  fonds  nécessaires  aux  frais 
d'expérimentation. 

Sur  la  proposition  du  D'  Arnulphy,  le  Congrès 
vote  des  remerciements  au  D'  Bailey  pour  son  ini- 
tiative. 


Discnssion  sur  le  diabète  sucré.  —  Mémoire 
présenté  parle  D'  Sarat  Chandra  Ghosh  (p.  116). 

M.  le  D'  Léon  Simon  :  Notre  confrère  indien  a  écrit 
une  monographie  très  soignée,  dans  laquelle  il  attri- 
bue le  diabète  à  deux  causes  principales  :  1"*  l'abus  et 
plus  encore  l'accomplissement  prématuré  des  fonc- 
tions génitales.  Or  on  sait  que  les  Indiens,  surtout 
les  Indiennes,  sont  souvent  mariés  bien  avant  l'adoles- 
cence ;  2''  le  surmenage  intellectuel,  qui  est  très 
fréquent  chez  les  étudiants  de  race  indienne  :  ils 
s'assimilent  avec  beaucoup  d'ardeur  les  sciences 
européennes  et  il  s'ensuit  qu'ils  travaillent  beaucoup 
de  l'esprit  et  pas  du  tout  du  corps.  Notre  confrère 
recommande,  avec  observations  à  l'appui,  un  médi- 
cament auquel  les  homœopathes  français  n'ont  pas 
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souvent  recours  dans  celle  maladie,  c'est  le  Secale 
comulum. 

M,  le  D'  JorssLT  père  :  En  effet,  nous  employons 
peu  le  Sficale  cornuliim  pour  le  diabJite,  mais  l'auteur 
conseille  aussi  de  grandes  quantités  de  lait  caillé,  six 
ou  sept  litres  dans  les  viugt-quatre  heures,  et  je 
crains  qu'il  ne  soit  difficile  de  le  faire  accepter  aus 
malades. 

Je  divise  le  diabèle  en  diabète  chez  les  jeunes  gens 
et  en  diabète  chez  les  vieillards,  le  premier  presque 
toujours  rapidement  mortel,  le  second  compatible 
avec  une  survie  beaucoup  plus  longue.  On  guérit 
aussi  facilement  le  diabète  récent,  mais,  lorsqu'il  est 
vieus,  la  guérison  devient  beaucoup  moins  fré- 
quente. J'ai  eu  de  bons  résultats  par  l'organothérapie 
avec  le  foie  et  le  pancréas  qui  sont  les  principaux 
remèdes.  Comme  médicaments  homœopalhiques  il 
faut  prescrire  Arid.  pbos.,  Ars.  et  Uranium  nilr.,  que 
l'on  donne  alternés,  huit  jours  de  chaque. 

M.  le  D'  Akinclpht  :  Les  médicaments  ne  sont  pas 
tout  dans  le  diabète,  et  il  faut  surtout  faire  de 
l'hygiène  et  surveiller  le  régime  de  ses  malades. 
Chacun  classiKe  le  diabète  à  sa  façon,  maïs  on  peut 
dire  que  les  diabétiques  sont  :  les  uns  de  gros  man- 
geurs, les  autres  de  petits  mangeurs.  Chez  les  gros 
mangeurs,  les  symplAmcs  se  rapportent  plutôt  à 
l'auto-intoxication  alimentaire,  aussi  faut-il  leur 
supprimer  la  viande  et  les  mettre  au  régime  végé- 
tarien avec  du  lait  et  des  œufs. 

M.  le  D'  DuDGKO^  :  On  peut  diviser  le  diabète  en 
diabète  aigu  et  en  diabète  chronique.  Je  l'ai  souvent 
guéri  avec  le  Syzyqium  jambotanmn  qui  convient 
aux  cas   aigus.  Quant  au    diabète  chronique,    son 


304  CONGRÈS    HOMŒOPiTimjtlE 

Irailement  ne  donne  pas  beaucoup  de  satisfaction  el 
il  assombrit  beaucoup  lo  pronostic  des  affections 
aiguës  qui  surviennent. 

M.  lo  D'  Cabtikr  :  Dans  les  cas  de  diabète  avec 
lésions  du  foie  et  des  reins,  l'azotate  d'urane  est 
recommandé,  toutefois  il  n'a  que  peu  d'action  sur  la 
glycosurie.  II  semble  agir  surtout  sur  l'iiépalile,  et 
l'on  voit  parfois  le  sucre  persister  dans  les  urines 
bien  que  le  foie  diminue  de  volume.  Dans  les  expé- 
riences sur  les  animaux  avec  le  nitrate  d'urane  on 
voit  se  former  dans  les  cellules  hépatiques  des  boules 
liyalines  qui  indiquent  la  mort  de  ces  cellules  ;  du  côlé 
des  reins  il  y  a  une  néphrite  intense.  Cependant  le 
nitrate  d'urane  n'agit  guère  dans  les  cas  de  népbrile. 
On  l'a  essayé  aussi  dans  l'arthritisme,  et,  d'après 
Allen,  il  agit  très  bien  dans  les  coliques  hépatiques. 

M.  le  D'"OuvÉ  yGhos,  à  propos  du  diabète,  soulève 
la  question  plus  générale  de  l'alternance  des  médi- 
caments :  "  Malgré  nos  convictions,  dit-il,  el  notre 
admiration  pour  la  doctrine  de  tlalinemann,  nous  ne 
trouvons  pa'4  quelquefois  le  médicament  qui  est  le 
tableau  analogue  de  la  maladie  que  nous  voulons 
Iraiter.  Devant  un  cas  pareil,  faut-il  se  demander  si 
le  remède  existe,  ou  si  nous  ne  savons  pas  le 
trouver?  L'iiomœopalho  qui  ne  s'est  pas  rendu 
compte  des  pathogénésies  penchera  pour  répondre 
qu'il  n'existe  pas,  mais  celui  qui  sait  les  interpréter 
dira  que  nous  ne  savons  pas  le  trouver.  Aussi,  quand, 
par  suite  des  faibles  limites  des  facultés  humaines, 
on  ne  peut  remplir  aussi  complètement  que  l'on  vou- 
drai! les  indications  avec  un  seul  remède,  il  ne  faut 
se  faire  aucun  scrupulu  d'eu  donner  plusieurs  tout  en 
employant  celui  qui  parait  le  plus  indiqué.  C'est-à- 
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dire  que,  d'après  nos  principes  il  est  mémo  obliga- 
toire d'alterner,  tout  en  évitant  les  anLagonismes.  '> 

M.  le  D'  Léon  Simon  :  Autrefois  je  n'étais  pas 
partisan  de  l'alternance.  Mais  je  me  rappelle  que  les 
D"  Marliny  et  Bernard  ont  présenté  au  Congrès  de 
Londres,  en  1881,  un  mcmoiredanslcqiiel  ils  citaient 
un  cas  où  deux  médicaments  alternés  ont  amené  la 
gnérison  aprës  avoir  éclioué  tant  qu'on  les  donnait 
iaolénienl.  J'ai  connu  depuis  un  autre  cas  semblable. 
Il  faut  donc  alterner  quoIquoTois,  mais  dans  quelles 
circonstances?  Nous  ne  le  savons  pas.  Le  meilleur 
moyeu  de  résoudre  te  problême  est,  croyons-nous, 
celui  que  nous  avons  suggéré  k  ce  Congrès  ;  il  con- 
siste à  expérimenter,  sur  l'homme  sain,  des  médica- 
ments alternés. 

M.  le  D'  VAN  DEN  Hedvicl  s'élfeve  en  principe  contre 
ralternance,  cependant  il  reconnaît  qu'on  peut  y 
recourir  dans  certains  cas.  Dans  quelques  maladies 
il  faut  agir  en  même  temps  sur  les  nerfs  et  sur  le 
sang;  il  faudra  donc  donner  deux  médicaments  pour 
agir  sur  ces  deux  parties  de  l'organisme.  Ainsi  dans 
la  fièvre  il  faut  d'abord  donner  Aconit,  qui  est  le 
meilleur  remède  pour  agir  sur  le  sang,  puis  Sulfur 
qui  agit  sur  les  cellules  nerveuses;  ou  bien  on  peut 
alterner  ces  deux  remèdes.  Dans  la  méningite  aussi 
on  emploiera  Aconit  et  Bellaiionna,  mais  dans  la 
prosopalgie  on  n'emploiera  qu'un  seul  remède,  parce 
qu'il  n'y  a  alors  qu'un  seul  élément  de  malade,  l'élé- 
ment nerveux. 

M.  le  D'  SiîiON  communique  un  Mémoire  sur  la 
peste  du  D'  Saral  Chandra  Ghosh  (p.  149),  des 
expêrimenialions  sur  le  Ficits  religiosa  du  même 
auteur,  puis  un  rapport  sur  VÉcole  médicale  homceo- 
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pathique  fondée  par  le  D*  Bose  à  Calcutta,  il  y  a  dix- 
huit  ans. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  Y  étude  de 
la  chlorose  par  le  D*  Julia  Holmes  Smith  (p.  348). 
Personne  ne  prend  la  parole. 


Discussion  sur  Faction  de  Naja  et  Cratœgus  dans 
les  maladies  du  cœur.  —  M.  le  D'"  Arnulphy,  de  Nice 
résume  son  mémoire  (p.  202),  puis,  les  pharmaciens 
présents  au  Congrès  lui  ayant  demandé  avec  quoi 
faire  la  teinture  mère  de  Cratœgus^  il  répond  qu'il 
faut  prendre  un  rameau  couvert  de  bourgeons 
presque  fleuris. 

M.  le  D'  DcDGEON  s'élève  contre  l'abus  de  la  viande 
en  général,  mais  dit  que  dans  certaines  maladies  de 
cœur  il  ne  faut  pas  la  proscrire  complètement.  Dans 
les  pays  septentrionaux  il  ne  pousse  guère  de  végé- 
taux, on  est  donc  bien  obligé  de  prendre  une  nourri- 
turc  animale. 

M.  leD""  JoussET,  père,  voitbienque,  diaprés  l'exposé 
du  D'  Arnulphy,  Cratœgus  est  le  médicament  de  la 
myocardite  et  qu'il  convient  lorsque  la  digitale  n'agit 
plus  pour  tonifier  ce  qui  reste  du  muscle  cardiaque, 
mais  pour  Naja,  que  l'auteur  dit  convenir  à  toutes 
les  périodes  des  afTcctions  cardiaques,  quelles  sont 
ses  indications? 

M.  IcD""  Arnulphy:  A^a/a  est  utile  jusqu'à  lapériode 
d'asystolie. 

M.  le  D'  JoussET  :  C'est  donc  un  analogue  de  la 
digitale  avant  que  le  muscle  cardiaque  ne  soit  atrophié. 
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Au  point  de  vue  du  régime,  i!  y  a  des  cardiaques 
qui  veulent  de  la  viande  et  qui  en  ont  besoin  ;  quand 
les  reins  sont  intacts  on  peut  la  permettre,  mais 
lorsqu'il  y  a  insulfisancc  rénale,  il  faut  l'interdire. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  demander  à  nos 
confrères  d'Amérique  de  noua  envoyer  des  premières 
triturations  dos  venins  de  serpents.  J'ai  pu  m'assurcr 
par  des  essais  sur  les  animaus  que  celles  que  nous 
possédons  en  France  sont  inertes  parce  qu'elles  sont 
trop  vieilles.  Quant  aux  dilutions  que  nous  possédons, 
elles  agissent  bien.  J'ai  employé  le  venin  de  vipère 
dilué  et  en  injection  sous-cutanée  dans  les  cas  où 
l'on  emploie  Naja  et  Lachesis  avec  le  même  bon 
résultat.  J'ai  essayé  aussi  le  sérum  d'anguille  après 
l'avoir  expérimenté  sur  les  animaux  et  j'ai  constaté 
qu'il  agit  d'une  façon  analogue  au  venin  de  la  vipère. 

M.  le  D'  JoBNSTOMi  :  La  majorité  des  cas  cités  par 
le  D''  Arnulphy  sont  (.'videmnienl  des  cas  de  niyocar- 
dite  aiguë,  maladie  probablement  due  u  une  infection 
microbienne  de  l'endocarde,  particulièrement  des 
valvules.  Ils  sont  donc  de  nature  toxique  et  cela 
donne  la  raison  des  bons  elTets  de  Naja.  Depuis 
longtemps  en  Angleterre  on  emploie  avec  succès  ce 
venin  et  ceux  d'autres  serpents  contre  les  maladies 
infectieuses.  On  a  souvent  fait  des  communications 
sur  ce  sujet  à  la  société  homœopalhique  britannique 
et  le  D'  Byres  Moir,  médecin  à  l'hôpital  homoeopa- 
thique  de  Londres,  a  insisté  sur  la  valeur  des  veuins 
de  serpent  dans  les  aiïections  cardiaques.  Tout  der- 
nièrement on  a  eu  une  nouvelle  preuve  de  l'efficacité 
de  Naja  dans  les  maladies  microbiennes;  il  s'agit  de 
la  peste  bubonique,  qui  est  bien  d'origine  microbienne 
et  de  nature  toxique.  Le  chirurgien-major  Deanc  a 
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traité  beaucoup  de  pestiférés  dans  Tlnde  et  il  a 
communiqué  ses  résultats  à  la  dernière  séance  de  la 
société  homœopathique.  La  mortalité  moyenne,  par 
le  traitement  allopathique,  était  de  10  à  80  p.  100. 
Le  D^  Deane,  par  Tusage  homœopathique  de  Naja 
en  potion,  a  réduit  la  mortalité  à  50  ou  60  p.  100. 
Puis  ayant  observé  que  la  faculté  d'absorption  des 
organes  digestifs  est  beaucoup  diminuée  et  quelque- 
fois complètement  abolie  dans  les  cas  graves,  il  se 
mit  à  administrer  les  basses  dilutions  de  Naja  en 
injections  sous-cutanées  et  la  proportion  des  décès 
tomba  à  30  p.  100. 


Calcarea  carbonica  200'  dans  la  colique  néphré- 
tique. —  Observations  présentées  par  le  D"^  Walter 
Sand  Mills  (p.  191). 

M.  le  D""  P.  JoussET  :  Le  diagnostic  des  cas  rap- 
portés dans  ce  travail  n'est  pas  toujours  rigoureu- 
sement élabli.  Dans  certaines  observations  Fauteur 
ne  mentionne  que  des  douleurs  de  reins  qui  peuvent 
être  sous  la  dépendance  d'autre  chose  qu'une  colique 
néphrétique  et,  dans  celles  où  le  diagnostic  semble 
exact,  on  ne  peut  affirmer  que  la  guérison  soit  due  au 
remède,  car  la  colique  néphrétique  cesse  souvent 
très  brusquement  et  on  ne  peut  alors  affirmer  qu'elle 
n'aurait  pas  cessé  d'elle-même  sans  aucun  traitement. 

M.  le  D*"  Léon  Simon  :  L'observation  du  D'  Jousset 
est  juste  en  principe,  mais  il  y  a  dans  les  faits  du 
D^  Sand  Mills  deux  détails  qui  plaident  en  faveur  de 
l'action  de    Calcarea  :  l""    plusieurs    des  malade» 
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observés  eureot  des  accès  successifs  qui  cessèrent 
chaque  fois  après  Tingestion  du  médicamenl;  2^  les 
autres  n'eurent  plus  de  récidives  après  avoir  pris 
Calcarea^  landis  qu'ils  avaient  eu  des  accès  assez 
fréquents  avant  d'employer  ce  remède. 


Médicaments  homœopathiques  dans  les  maladies 
organiques  du  système  nerveux.  —  Mémoire 
présenté  par  le  D*"  Villard  Carpenter  (p.  279). 

M  le  D""  VAN  DEN  Heuvel  recommande  beaucoup 
Bryonia^i  Belladonna  dans  les  apoplexies  récentes  ou 
anciennes. 

Les  mémoires  suivants  ont  été  résumés  par  le 
secrétaire  général,  mais  n'ont  donné  lieu  à  aucune 
discussion. 

Apocynum  cannabinum,  par  le  D'Hansen  (p.  181). 

Étude  sur  la  chlorose,  par  le  D'  Julia  Holmes 
Smith  (p.  348). 

Sticta  pulmonaria,  parle  D'  Dewey  (p.  317). 

Usage  du  brome  en  médecine  et  en  chirurgie,  sur- 
tout dans  les  états  septiques,  par  le  D'Terry  (p.  270). 

M.  EcALLE  se  met  à  la  disposition  des  membres  du 
Congrès  pour  leur  faire  visiter  sa  vitrine  à  l'Expo- 
sition et  leur  montrer  des  échantillons  de  teintures 
françaises. 

Avant  de  lever  la  séance  le  président  propose  aux 
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membres  du  Congrès  d'échanger  leurs  cartes  afin  de 
se  mieux  connaître  et  de  resserrer  entre  eux  les  liens 
de  confraternité. 


Séance  de  P après-midi. 
Présidence  du  D'  P.  Jousset. 


La  séance  est  ouverte  à  4  heures. 

Discussion  sur  Thomoeopathie  dans  les  maladies 
des  yeux.  —  Mémoires  présentés  par  les  D"  Norton 

(p.  208)etPARENTEAU(p.  216). 

M.  le  D"*  Léon  Simon  dit  qu'aux  médicaments  cités 
par  le  D""  Norton  on  peut  ajouter  Glonoin^  qui,  à  la 
sixième  dilution,  a  été  administré  avec  succès  par  le 
D'  Parenteau  dans  le  décollement  de  la  rétine. 

M.  le  D"^  Parenteau  professe  la  plus  grande  estime 
pour  le  D'  Norton  et  trouve  tous  ses  travaux  dignes 
de  grands  éloges.  Aujourd'hui  il  ne  veut  pas,  en  son 
absence,  hasarder  la  moindre  critique  sur  le  mémoire 
qu'il  a  présenté  au  Congrès. 


Le  dernier  développement  de  l'idée  hospitalière 
dans  le  traitement  des  aliénés.  —  Mémoire  présenté 
par  le  D'  Selden  Talcott  (p.  303). 
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Le  D'  Joi:ssET  père  fait  la  crilique  de  ce  mémoire  ; 
il  dit,  comme  l'aulcur,  qu'il  ne  faut  pas  avoir  de 
brutes  auprès  des  aliéués,  mais  de  boas  infirmiers,  il 
regrette  de  voir  que  le  D'  Talcotl  ne  parle  pas  de 
médicaments  dans  le  traitement  de  l'aliénation.  Il 
demande  avec  raison  de  garder  les  aliénés  au  lit.  ce 
qui  doit  être  un  bon  moyen  de  les  calmer,  mais  il 
omet  de  dire  que  le  moyen  le  plus  puissant  de  les 
ramener  à  la  raison  esL  do  les  isoler  du  monde  qu'ils 
connaissent.  La  folie  est  une  maladie  comme  une 
autre  et  qu'il  faut  étudier  comme  les  autres  si  on 
veut  la  traiter  convenablement.  Jusqu'à  présont  les 
aliénistes  ont  trop  étudié  les  maladies  mentales  en 
philosophes,  en  psychologues,  et  pas  assez  en  clini- 


Chinirgie  du  cerveau.  —  Mi5moire  présenté  par  le 
D'BiGc.AK(p.  38i). 

M.  le  SECRÊTAiittiGËNÉUALtit  Ic  résumé  du  travail  du 
D'  Biggar  et  Fait  passer  sous  les  youx  des  assistants 
six  planches  apportées  par  le  >r  Kraft  et  destinées  à 
faciliter  l'intelligence  du  texte.  Ces  dessins  sont  très 
soignés  et  montrent  au  premier  coup  d'œil  les  loca- 
lisations des  principales  fonctions  du  cerveau.  Les 
membres  du  Congrt-s  ont  examiné  ces  planches  avec 
grand  intérêt,  mais,  personne  n'ayant  demandé  la 
parole,  il  n'y  a  pas  eu  de  discussion. 


Prolapsus  du  rectum.  —  Mémoire  présenté  par  1 
D'  Edwln  Spaldikg  (p.  412), 
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Le  D' JoussET  père  proteste  contre  le  traitement  de 
Tauteur  qui  ne  connaît  que  l'opération;  il  cite  les 
médicaments  sur  lesquels  on  peut  compter  et  recom- 
mande surtout  Nux  vomica. 


Diagnostic  précoce  et  traitement  de  l'obstruction 
intestinale  succédant  aux  opérations  abdominales. 
—  Mémoire  présenté  par  M.  le  D'  Homer  Ostrom 
(p.  428). 

M.  le  D'  JoussET  père  regrette  de  voir  le  D'  Homer 
Ostrom  prescrire  de  la  morphine  et  des  purgatifs  dans 
le  traitement  de  l'obslruction  intestinale.  Il  y  a  sou- 
vent de  Tobstruction  après  les  opérations  sur  le 
ventre,  mais  il  n'y  a  pas  besoin  pour  cela  d'opérer; 
il  suffit  de  donner  BeUadonna^  Calomelas  ou  Colo^ 
cynthis, 

Colocf/nthis  guérit  les  débuts  de  péritonite;  lorsqu'il 
y  a  des  douleurs  très  aiguës,  il  faut  donner  une,  deux 
ou  trois  gouttes  de  T.  M. 

Pour  remédier  à  l'obstruction,  c'est  la  Bel/adonna 
1"  dil.  0^',10  qu'il  faut  prescrire,  elle  agit  sur  la  dou- 
leur et  sur  la  constipation;  s'il  y  a  surtout  de  la  cons- 
tipation on  donnera  Calomelas  1^  trit.  O^'IO.  On  peut 
d'ailleurs  l'alterner  avec  Belladonna. 

En  terminant  il  regrette  qu'on  communique  à  un 
congrès  homœopathique  des  mémoires  aussi  spéciaux 
que  ceux  présentés  dans  cette  séance  et  que  leurs 
auteurs  ne  citent  aucun  remède  homœopathique;  de 
la  sorte,  il  n'y  a  pas  matière  à  discussion. 
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Diagnostic  précoce  de  la  grossesse  extra-utérine. 
—  Mémoire  présenté  par  le  D"  Wilcox  (p.  367). 

M.  le  Secrétaire  général  lit  un  abrégé  de  ce  mé- 
moire, qui  ne  soulève  pas  de  discussion. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé  et  Theure  de  lever  la 
séance  n'étant  pas  encore  sonnée,  le  D"*  P.  Jousset 
propose  aux  délibérations  de  l'assemblée  la  question 
de  la  Tuberculose  pulmonaire. 

M.  le  D'  P.  Jousset.  —  Le  traitement  de  la  phtisie 
contient  une  partie  hygiénique  et  une  partie  médica- 
menteuse. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  phtisie  est  univer- 
sellement considéré  comme  de  beaucoup  le  plus  im- 
portant et  comprend  trois  parties  :  cure  d'air^  repos 
et  alimentation, 

1°  La  cure  d'air  consiste  à  coucher  la  fenêtre  ou- 
verte et  à  passer  la  journée  au  grand  air,  avec  les  pré- 
cautions bien  connues  et  que  je  n'ai  pas  à  rappeler  ici. 

La  cure  d'air  est  bonne  partout,  mais  elle  est  préfé- 
rable dans  les  altitudes.  Pourquoi  ?  parce  que  l'air 
raréfié  des  altitudes  contraint  le  poumon  à  une  gym- 
nastique salutaire? C'était  l'ancienne  explication;  elle 
est  fausse.  Dans  les  altitudes  l'hématopoiëse  redouble 
d'énergie,  les  globules  sanguins  se  multiplient  et  il  en 
résulte  une  augmentation  considérable  des  forces 
vitales  et  le  résultat  se  continue  encore  fort  longtemps 
dans  la  plaine.  La  cure  d'air  dans  les  altitudes  est 
donc  préférable,  elle  l'est  encore  davantage  en  hiver. 

2°  Le  repos  au  lit  ou  sur  la  chaise  longue  est  indis- 
pensable chez  les  phtisiques  fébricitants;  c'est  le  seul 
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moyen   de  combattre    et    d'arrêter   le   mouvement 
fébrile,  il  est  fort  important. 

3**  Alimentation.  Autrefois  je  prescrivais  le  régime 
maigre  et  j'ai  été  mal  compris;  je  dis  aujourd'hui  le 
régime  engraissant  :  lait,  œufs,  graisse,  huile,  beurre, 
peu  de  viande^  farineux,  peut-être  le  jus  de  viande 
crue  prescrit  dernièrement  par  le  professeur  Richet. 

Comme  médicament,  j'emploie  surtout,  mais  non 
exclusivement,  Yiodure  d'arsenic  préconisé  il  y  a  long- 
temps par  Martiny. 

Depuis  bien  des  années,  j'emploie  les  injections  de 
tuberculine  de  Klebs  à  la  dose  d'un  dixième  de  milli- 
gramme de  la  substance  tous  les  huit  jours,  puis  tous 
les  quinze  jours  et,  quand  le  malade  va  bien,  tous 
les  mois. 

La  tuberculine  de  Klebs  est  cette  partie  de  la  tuber- 
culine brute  qui  précipite  par  l'alcool  à  70°,  recueillie 
sur  un  filtre,  mélangée  et  triturée  avec  du  sucre  de 
lait  pour  conservation  et  division  facile. 

Depuis  plus  de  dix  ans  que  j'emploie  cette  prépa- 
ration, je  n'ai  jamais  eu  d accidents.  Je  l'emploie 
même  chez  les  fébricitants. 

J'ai  beaucoup  diminué  les  doses  et  espacé  les  injec- 
tions. 

M.  le  D'  Arnulphy  dit,  au  point  de  vue  du  jus  do 
viande,  que  c'est  un  médicament  et  non  un  aliment.  Il 
sert  à  donner  un  coup  de  fouet  à  l'organisme  et 
est  bon  tant  que  le  phtisique  a  encore  de  la  vitalité, 
mais  ensuite  il  lui  semble  que  le  malade  s'affaiblit 
encore  plus  rapidement. 

M.  le  D'  VON  DiTTMANN  s'cst  occupé  de  cette  question 
et  a  créé  un  sanatorium  en  Finlande,  il  y  a  douze 
ans.  Il  croit  qu'il  n'y  a  pas  de  bon  sanatorium  au 
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midilé  du  sol,  ni  poussière,  ni  vent.  11  a  obtenu  de 
bons  résultats  pendant  les  quatre  ans  qu'il  a  eu  ce 
sanatorium  sous  sa  direction.  70  p.  100  des  malades 
ont  été  remis  à  mémo  de  travailler.  Ce  sanatorium  est 
devenu  maintenant  presque  une  petite  ville  et  il  con- 
tient 300  malades:  il  est  situé  au  milieu  des  sapins 
sur  un  sol  de  sable  et  de  granit,  à  une  altitude  de 
100  mètres. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  celui  de  Martiny 
est  bon  ;  mais  le  traitement  hygiénique  doit  occuper 
le  premier  plan,  il  faut  engraisser  le  malade.  L'idée 
d'envoyer  les  phtisiques  dans  les  pays  chauds  est 
mauvaise,  c'est  dans  les  pays  froids  qu'il  faut  les 
mettre. 

M.  le  D'  Love  dit  que  les  allopathes  ont  découvert 
l'année  dernière  l'action  de  l'iodure  d'arsenic  dans 
le  traitement  de  la  scrofule.  Pour  lui,  il  a  appliqué 
dès  1887  le  traitement  de  Marliny  avec  un  magni- 
fique succès  au  traitement  des  affections  scrofuleuses 
des  os,  notamment  la  coxalgie  et  le  mal  de  Pott. 
Nos  confrères  allopathes  ont  donc  découvert  l'Amé- 
rique une  fois  de  plus. 

M.  le  D'  VAN  i)E>  Hepvel  a  soigné  beaucoup  de 
phtisiques  anglais  dans  l'Afrique  du  sud;  il  croit 
que  la  chaleur  convient  mieux  que  le  froid.  Le  soi 
est  sec  mais  poussiéreux.  U  croit  que  ce  climat  serait 
bon  surtout  si  l'alimentation  était  meilleure  et  plus 
facile. 

Comme  remèdes,  la  phtisie  étant,  d'après  lui,  une 
atrophie  nerveuse  du  poumon  qui  permet  au  tuber- 
cule de  se  développer,  il  faut  d'abord  donner  une 
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dose  à'Acofiit^  qu'il  y  ait  fièvre  ou  non,  puis  Puisa- 
tilla  pendant  un  certain  temps,  un  mois  par  exemple. 
Pour  fortifier  la  substance  nerveuse  on  emploiera  le 
phosphate  d'ammoniaque.  En  cas  d'abcès  du  poumon 
Silicea  à  haute  dilution,  Arsenicum,  s'il  y  a  de 
l'asthme,  quelquefois  aussi  la  tuberculine,  une  dose 
tous  les  quinze  jours.  Il  faut  veiller  à  ce  que  l'air  soit 
fréquemment  renouvelé,  donner  des  bains  au  malade 
et  lui  faire  manger  beaucoup  d'œufs. 

M.  le  D' VON  DiTTMANN  croit  que,  lorsque  le  sol  est  sec 
et  bon,  la  question  de  la  température  est  secondaire  ; 
le  régime  aussi  est  fort  important.  Au  point  de  vue 
du  traitement,  plus  le  malade  est  hyperslhénique, 
plus  il  faut  donner  des  doses  élevées. 

M.  le  D'  Léon  Simon.  —  Quelques-uns  de  nos  con- 
frères préconisent  les  climats  froids,  d'autres  les  cli- 
mats chauds;  il  est  facile  de  les  mettre  d'accord,  car  il 
n'y  a  pas  de  climat  qui  convienne  indistinctement  à  tous 
les  tuberculeux.  J'ai  connu  plus  d'un  de  ces  malades 
qui  allaient  beaucoup  mieux  en  hiver  qu'en  été  et  nous 
savons  tous  que  les  phtisiques  sont  fortement  incom- 
modés par  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  surtout  dans 
la  zone  torride.  Le  littoral  de  la  Provence  est  certaine- 
ment favorable  à  la  plupart  des  malades  que  nous  y 
envoyons,  mais  ils  sont  obligés  de  subir  une  condi- 
tion fâcheuse.  Comme  la  température  devient  assez 
élevée  dans  le  midi  dès  le  mois  d'avril,  ils  reviennent 
à  Paris  à  ce  moment-là;  or  le  mois  d'avril  est  toujours 
mauvais  à  Paris,  c'est  un  mois  à  brusques  variations 
de  température,  à  tempêtes,  à  chutes  de  neige.  Natu- 
rellement les  tuberculeux  s'en  trouvent  mal  et  per- 
dent rapidement  ce  qu'ils  ont  gagné  dans  le  midi.  Je 
crois  que  le  plus  important  pour  eux  est  de  vivre  dans 
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une  température  uniforme  et  c'est  ce  qu'ils  trouvent 
dans  les  sanatoria.  Beaucoup  de  malades  sortent 
guéris  de  ces  établissements,  mais  ces  guérisons  ne 
sont  pas  toujours  définitives.  Il  n'est  pas  rare  qu'on 
retombe  au  bout  de  quelques  années,  sans  doute 
parce  qu'on  a  repris  des  habitudes  peu  hygiéniques 
et  l'on  finit  par  succomber.  , 

Il  y  a  une  mesure  à  laquelle  j'étais  très  opposé  jus- 
qu'à présent,  c'est  celle  de  garder  la  fenêtre  ouverte 
pendant  la  nuit.  Mon  hostilité  a  cessé  depuis  que  J'ai 
vu  des  phtisiques  réclamer  spontanément  l'ouverture 
des  fenêtres  parce  que  cela  leur  procurait  un  certain 
bien-être.  Aussi  je  me  propose  de  remplacer  une  vitre 
d'une  des  chambres  de  l'hôpital  Hahnemann  par  une 
toile  métallique.  Gela  rendra  l'aération  plus  active 
sans  déterminer  de  courant  d'air  dangereux. 


Samedi  21  juillet 


•Présidence  de  M.  le  D*"  de  Brasol,  vice-président. 


La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures. 

Avanl  de  passer  à  Tordre  du  jour,  le  Président  rap- 
pelle que  le  D'  P.  Jousset,  retenu  chez  lui  par  une 
indisposition,  n^a  pu  présider  l'inauguration  de  la 
tombe  d'Hahnemann,  et  ne  pourra  pas  davantage 
assister  à  la  séance.  Il  prie  son  fils,  le  D*"  M.  Jousset, 
de  lui  transmettre  les  regrets  de  toute  l'assemblée. 


Progrès  de  Ihomœopathie  dans  le  monde  depuis 
le  dernier  congrès. 

M.  le  D'  Léon  Simon.  —  J'ai  reçu  des  rapports  de 
douze  contrées  différentes  et  leur  ensemble  constitue 
un  document  très  satisfaisant  sur  la  situation  de 
notre  doctrine.  Ils  sont  unanimes  sur  un  point  : 
rinfluence  de  Thomoeopathie  sur  les  idées  et  la  pra- 
tique de  nos  confrères  allopalhes.  Au  point  de  vue 
de  la  propagation  de  notre  doctrine  on  peut  diviser 
les  rapporteurs  en  trois  catégories  :  les  très  satisfaits, 
les  contents  et  les  mécontents.  Ces  derniers  sont 
ceux  d'Espagne  et  de  Belgique.  Pour  les  empêcher 
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-  de  se  décourager,  je  leur  rappellerai  une  réflexion 
faile  par  mon  grand-père,  il  y  a  bien  longlemps.  Il  a 
dit,  à  un  de  nos  banquets,  que  l'honiœopalhie  étail 
une  doctrine  trop  vraie  el  trop  générale  pour  pouvoir 
dîsparalliG  du  monde,  mainlcnant  qu'elle  y  a  paru. 
Elle  pourra  subir  des  éclipses  partielles  el  momenta- 
nées, mais,  quand  bien  même  elle  serait  complète- 
menl  perdue  de  vue  dans  un  pays,  elle  finirait  tou- 
jours par  y  revenir  après  avoir  prospéré  dans  les 
autres, 

En  Belgique,  où  l'on  compte  des  bommcs  1res 
remarquables  parmi  les  disciples  d'Hahnemann,  où 
les  dispensaires  se  multiplient  et  sont  très  suivis,  je 
suis  convaincu  que  de  nouvelles  recrues  ne  tarderont 
pas  à  venir  à  nous. 

En  Espagne  l'homœopatliie  a  perdu  beaucoup  de 
terrain  à  Madrid,  mais  elle  en  a  gagné  beaucoup  à 
Barcelone,  où  se  trouve  une  société  fortement  consti- 
tuée, l'Académie  homœopalique  de  Barcelone. 
Malheureusement  le  D'  Juan  Sanlleby,  son  fondateur, 
vient  de  mourir  et  les  hommes  do  sa  valeur  sont  diffi- 
ciles à  remplacer. 

En  Suisse,  d'après  ce  que  m'a  écrit  le  D*"  Bataull, 
de  Genève,  il  n'y  a  aucun  changement  à  signaler 
dans  noire  situation. 

Dans  tous  les  autres  pays  l'homœopaltiie  a  fait  des 
progrès  évidents  11  y  a  surtout  un  fait  remarquable 
et  d'un  bon  augure,  c'est  que  partout  nos  confrères 
concentrent  leurs  efforts  sur  l'entretien  et  la  fonda- 
tion des  hôpitaux.  Ainsi  l'Angleterre  en  possède  dix; 
l'Allemagne  troiset  en  aura  bienti'il  un  à  Berlin  ;  l'Italie 
en  possède  un  à  Turin,  qui  a  élé  fondé  grâce  à  l'ini- 
tiative de  notre  président  d'honneur,  le  D""  Bonino; 
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la  Russie  en  a  un  à  Saint-Pétersbourg;  je  peux  vous 
en  présenter  l'effigie,  grâce  à  un  cliché  que  le  D'  de 
Brasol  a  eu  la  bonté  de  nous  confier  ;  c'est  le 
D'  P.  Soloview,  qui  est  le  médecin  en  chef  et  le  sou- 
tien le  plus  actif  de  cet  hôpital.  En  Danemarck,  on 
a  ouvert  une  souscription.  Enfin  en  France  nous 
comptons  quatre  hôpitaux  dont  un  tout  récent. 

Partout  le  nombre  de  nos  confrères,  des  pharma- 
cies, des  dispensaires  et  des  journaux  a  augmenté; 
partout  les  sociétés  homœopathiques  ont  gagné  en 
importance;  ainsi  l'Institut  homœopathique  d'Italie, 
reconnu  par  le  gouvernement,  compte  43  membres, 
les  5/6  des  bomœopathes  du  royaume,  la  société 
d'Allemagne  170  (25  de  plus  qu'en  1896),  celle  d'An- 
gleterre 200. 

Les  deux  pays  où  les  progrès  ont  été  le  plus  remar- 
qués sont  TAllemagne  et  les  Etats-Unis. 

M.  le  D'Kranz  Buscb,  dans  un  rapport  très  étendu 
et  très  consciencieux,  nous  révèle  que  l'homœopathie 
est  devenue  très  vivante  dans  sa  patrie.  Deux  profes- 
seurs allopathes  qui  avaient  attaqué  la  doctrine 
d'Hahnnemann  ont  reçu  de  vigoureuses  ripostes  et  il 
en  est  résulté  des  polémiques  qui  ont  servi  notre 
cause. 

On  a  présenté  aux  chambres  de  Bavière  et  de 
Prusse  des  pétitions  demandant  la  création  de  chaires 
d'homœopathie  dans  des  universités  allemandes. 
Bien  entendu,  le  vote  n'a  pas  été  favorable,  mais  les 
ministres  ont  discuté  la  question  en  termes  très  cour- 
tois; le  seul  qui  ait  dépassé  les  limites  de  la  bien- 
séance est  le  professeur  Wirchow.  La  création  d'une 
chaire  est-elle  bien  nécessaire?  On  peut  en  douter, 
car  un    professeur   d'une    faculté    allopathique,   le 
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D'  Hugo  Schulz,  professe  dans  son  cours  la  loi  des 
semblables  et  les  doses  infinitésimales.  Il  se  charge 
de  nous  faire  des  adeptes  et  plusieurs  de  ses  élèves 
sont  devenus  homœopathes  après  avoir  suivi  son 
cours.  Aussi  compte-t-on  aujourd'hui  en  Allemagne 
500  disciples  d'Hahnemann  et  ceux-ci  commencent 
à  être  traités  sur  le  même  pied  que  leurs  confrères 
allopatheSy  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant  :  le 
ministre  de  Tinstruction  publique  vient  de  constituer 
une  commission  chargée  d'élaborer  une  nouvelle 
pharmacopée  ;  le  professeur  Ilugo  Schulz  et  plusieurs 
médecins  et  pharmaciens  homœopathes  en  font  par- 
tie. 

Depuis  deux  ans  nos  confrères  allemands  ont 
adopté  un  moyen  de  propagande  qui  leur  a  réussi  : 
c'est  la  création,  à  Berlin,  de  cours  destinés  aux 
jeunes  médecins  et  appelés  cours  de  vacances  ;  ils  ont 
lieu  en  avril  et  octobre  ;  sur  50  médecins  qui  ont  suivi 
ces  cours  40  se  sont  affiliés  à  la  société  centrale 
homœopathique.  L'action  des  cours  est  complétée 
par  la  distribution  de  petits  traités  élémentaires,  [dont 
l'un,  intitulé  :  YHomœopathie  devant  le  tribunal  de 
rexpérience^  a  pour  auteur  le  D""  Gisevius.  On  en 
envoie  un  exemplaire  à  tous  les  médecins  nouvelle- 
ment reçus. 

Naturellement  c'est  aux  Étals-Unis  que  la  marche 
ascendante  est  le  plus  accentuée.  Les  homœopathes 
y  sont  au  nombre  de  9369,  dont  1  158  femmes;  ils 
sont  relativement  aux  allopathes  dans  la  proportion 
de  12,51  p.  100.  Les  éclectiques  ne  sont  pas  compris 
dans  cette  statistique.  Le  D""  Peck,  qui  m'a  adressé 
un  rapport  très  consciencieux  et  fortement  docu- 
mentéi  a  fait  cette  remarque  curieuse  que  les  succès 
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de  rhomœopalhie  sont  en  raison  directe  de  l^inslruc- 
lion  de  la  population  blanche.  Cest  bon  a  faire 
savoir  h  ceux  qui  prétendent  que  nous  n'avons  de 
succès  qu'auprès  des  naïfs  et  des  ignorants.  L'Ins- 
titut homœopathique  américain  compte  300  membres 
de  plus  qu'en  1893.  II  y  a  195  hôpitaux,  possédant 
en  tout  16037  lits  (65  735  de  plus  qu'en  1895).  Il  y  a 
41  hôpitaux  mixtes,  c'est-à-dire  ayant  des  services 
homœopathiques  et  allopathiques.  Dans  les  villes  de 
second  ordre  les  médecins  des  deux  camps  s'entendent 
facilement  pour  réaliser  des  fondations  de  ce  genre 
parce  qu'en  réunissant  leurs  fonds  ils  peuvent  ce  qu'ils 
ne  pourraient  pas  en  restant  isolés.  Cette  fois  la  com- 
munauté d'intérêts  met  d'accord  les  adversaires  les 
plus  irréconciliables.  Il  y  a  20  collèges,  qui,  on  1899, 
ont  eu  13  120  étudiants  et  ont  reçu  418  docteurs.  Cela 
assure  un  bel  avenir  à  notre  doctrine. 

Les  sociétés  sont  très  nombreuses,  variées,  et  c'est 
grâce  à  leur  forte  organisation  que  l'homœopathie 
devient  chaque  jour  de  plus  en  plus  puissante  dans 
l'Amérique  du  Nord.  Elles  forment  un  réseau  dont 
les  mailles  couvrent  tout  le  territoire  et  retiennent 
les  individus,  afin  qu'ils  ne  restent  pas  isolés.  Ainsi 
le  jeune  étudiant  peut  s'enrôler  dans  une  société 
d'élèves;  il  y  en  a  dans  6  collèges  et  elles  ont 
4  711  membres.  Devenu  docteur,  il  peut,  s'il  a  été 
interne  à  l'asile  d'aliénés  de  Ward's  Island,  entrer 
dans  la  Société  des  anciens  internes  de  cet  établisse- 
ment, qui  a  déjà  65  membres.  Se  fixe-t-il  dans  une 
ville  éloignée  des  grands  centres,  il  entrera  dans  une 
société  locale  (il  y  en  a  1 16).  S'il  est  dans  une  capitale 
il  a  à  sa  portée  une  des  33  sociétés  d'État,  qui 
comptent    3  933  membres.  Au-dessus  il  y  a  deux 
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sociétés  divisionnaires,  groupant  4  états  ou  plus, 
8  sociétés  nationales  et  enfin  l'Institut  homœopa- 
thique américain,  qui  est  le  couronnement  de Tédifice. 

Si  nous  voulons  que  rhomœopalhie  prospère,  il 
faut  favoriser  partout  cet  esprit  de  groupement  et  de 
solidarité.  C'est  dans  les  pays  où  nos  confrères  ont 
su  s'organiser  qu'elle  fait  le  plus  de  progrès  et  elle 
reste  stationnaire  dans  ceux  où  les  individus  restent 
isolés.  Cette  remarque  s'adresse  particulièrement  à 
nos  confrères  français.  Je  ne  veux  certainement  pas 
me  plaindre  ni  critiquer  injustement.  La  nomination 
de  deux  d'entre  nous  dans  la  commission  d'admission 
des  congrès  ;  celle  du  D*"  M.  Jousset  et  d'un  de  nos  phar- 
maciens» M.  Georges  Weber,  dans  deux  autre»  com- 
missions; l'admission  comme  exposants  de  M.  Ëcalle, 
notre  trésorier,  et  de  deux  de  noa  hôpitaux  ;  la  fonda- 
tion d'un  hôpital  d'enfants;  tout  cela  conwlitue  des 
progrès  réels  à  l'actif  de  l'homoeopathie  française. 

Mais  nous  péchons  par  défaut  d'organiHation  :  un 
tiers  des  homœopathes  de  Paris  et  les  neuf  dixièmes  du 
de  ceux  des  départements  ne  font  pas  partie  du  la 
société  française  d'homœopathie.  Nous  n'intércKsons 
pas  assez  les  laïques  à  notre  œuvre  et  pourtant  ils 
sont  un  facteur  très  important  dans  lu  propagation  de 
notre  doctrine.  J'en  ai  vu  la  preuve  en  Allemagne, 
où  les  sociétés  laïques  sont  très  nombreuses  et  très 
actives. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  compte  rendu  sans  atti- 
rer votre  attention  sur  quelques-uns  de  ceux  (|ul>  nous 
avons  perdus  :  au  Canada,  le  D'  Logan,  qui  avait 
accepté  derédiger  le  rapport  sur  l'élat  de  l'homœopa- 
thie  dans  son  pays  et  qui  n'a  pas  pu  l'achever.  En 
Belgique,  Lambreghts,  le  père  de  notre  conTrère.  En 
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Australie,  Giinet,  qui  fut  victime  de  sa  bonne  foi  : 
il  était  membre  de  la  Société  médicale  de  la  Nouvelle 
Galles  du  Sud  alors  qu*on  discutait  riiomœpatbie  ; 
chargé  d'étudier  la  question,  il  écrivit  un  rapport 
favorable  à  noire  doctrine  et  fut  expulsé  de  la  société. 
En  Allemagne,  Hermann  Fischer,  qui  a  légué 
50  000  marcs  à  Thôpital  homœopathique  de  Leipsick; 
enfin  Oscar  Wislicenus,  qui  fut  en  1855  lauréat  du 
congrès  de  Bordeaux.  Ledit  congrès  avait  mis  au  con- 
cours la  question  suivante  :  Rapports  de  la  théorie 
des  crises  avec  ThomoBoalhie.  Deux  mémoires 
furent  récompensés,  celui  de  Wislicenus  et  celui  de 
mon  père.  En  France,  Teste,  qui  était  notre  doyen, 
car  il  avait  dépassé  quatre-vingt-six  ans  d'âge  et 
soixante  ans  de  doctorat  et  Rochet,  qui  mourut  hé- 
roïquement à  rinccndie  du  Bazar  de  la  Charité  en 
sauvant  sa  femme  et  une  personne  qui  l'accompa- 
gnait. 

M.  le  D' VAN  DER  Laan.  —  La  capitale  Rio-de-Janeiro, 
ville  de  400  000  habitants,  possède  aujourd'hui 
30  médecins  homœopalhes  environ  et  plusieurs  phar- 
macies homœopathiques. 

Nous  avons  des  médecins  de  très  grande  valeur, 
principalement  le  D'  Murtinho,  ministre  de  finances, 
qui,  par  ses  longues  années  de  pratique,  est  connu 
dans  toute  l'Amérique  du  Sud.  Dans  la  province  de 
Bahia,  nous  avons  le  D""  Sabina,  médecin  de  beau- 
coup de  lalent  et  grand  propagateur  de  notre  mé- 
thode. Il  existe  plusieurs  ouvrages  de  lui,  entre 
autres  une  matière  médicale  domestique,  ouvrage 
qui  est  très  répandu  dans  tout  le  Brésil.  Nous  devons 
l'introduction  de  l'homœopalhie  dans  cette  contrée 
aux  D"  Vicente  Martins  et  Mure,  de  vrais  apôtres 
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de   notre    méthode.   Ions   deux   raoris   aujoui'fl'liui. 

Poilo-Alegre,  capitale  de  la  ])rovjncc  de  Rio 
Grande  do  Su!,  où  j'ai  ma  résidence,  est  une  ville  de 
85000  habitants  environ,  où  nous  sommes  quatre  mé- 
decins liomœopalIies.L'homœopathiea  été  introduite 
dans  cette  ville  par  le  D'  Dionysio  d'Oliveira  Sîlveîra 
dans  l'année  1842;  il  y  a  exercé  durant  trente-quatre 
ans  avec  un  trôs  grand  succès  :  il  était  respecté 
même  par  les  allopathes  et  son  nom  y  est  vénéré  k 
juste  titre  jusqu'à  aujourd'hui-  Les  autres  con- 
frères sont  tous   de  bons  apôlrcs  de  notre  méthode. 

Je  me  suis  i5tabli,  il  y  a  environ  deux  ans  et  demi, 
en  celte  ville  et  j'ai  eu  plus  en  vue  la  propagande 
homceopathique  que  mes  intérêts  personnels.  J'ai 
commencé  par  faire  un  petit  livre  de  60  pages  envi- 
ron, comme  moyen  de  faire  connaître  la  médecine 
homœopathique  aux  gens  du  monde.  J'y  doime  la  pa- 
thogénésie  des  40  médicaments  principaux  dans  le 
langage  le  plus  simple  et  le  plus  bref  pour  pouvoir 
être  compris  par  tout  père  de  Famille  ;  ensuite  l'ex- 
plication des  maladies  les  plus  communes  pour  qu'ils 
puissent  les  traiter  dans  les  localités  où  il  y  a  absolu- 
ment absence  de  tout  médecin  tant  homœopalhe 
qu'allopathe. 

J'ai  fait  faire  5000  exemplaires  qui  se  sont  parse- 
més en  moins  de  trois  mois  {je  les  donne  gratis  à 
tout  le  monde). 

J'ai  fait  faire  ensuite  la  seconde  édition  à  5000  exem- 
plaires, il  n'en  existe  plus  aucun.  Dos  colons  ita- 
liens et  allemands,  qui  sont  nombreux  chez  nous, 
m'ont  demandé  de  le  faire  traduire  en  allemand  et 
italien,  ce  que  j'ai  fait,  et  aujourd'hui  des  milliers  de 
personnesenpossèdentct  en  tirent  du  profit.  Larecon- 
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naissance  de  ces  bonnes  gens  m'a  été  prouvée  plu- 
sieurs fois  et  je  la  considère  comme  un  paiement 
suffisant  de  mon  travail  et  de  mon  argent. 

C'est  une  chose  que  j'engage  mes  chers  confrères 
à  faire  daas  lous  les  pays  où  notre  méthode  n'est  pas 
connue  par  le  public,  car  c'est,  je  crois,  le  moyen  le 
plus  sur  de  répandre  notre  méthode  dans  toutes  les 
classes  sociales.  Aussitôt  installé  à  Porto-Alegre,  je 
me  suis  efforcé  d'appeler  les  pauvres  en  donnant  les 
consultations  gratis  aux  uns  et  mes  soins  et  médica- 
ments aux  autres,  ce  qui  a  contribué  beaucoup  à  la 
nombreuse  clinique  que  j'ai  aujourd'hui  et  j'ai  reçu 
des  remerciemenls  de  beaucoup  d'entre  eux,  qui  ver- 
saient des  larmes  de  reconnaissance.  Celles-ci  sont,  à 
mon  avis,  le  meilleur  paiement  qn'un  praticien  puisse 
recevoir  :  je  me  suis  ensuite  occupé  des  sociétés  de 
secours  mutuels, pour  y  introduire  la  méthode  Hahn- 
manienne. 

Il  y  a  un  an  à  peu  près  une  société  de  secours  mu- 
tuels ne  pouvant  continuer,  pour  le  motif  que  les 
ressources  n'étaient  pas  suffisantes  pour  payer  le 
médecin  et  le  pharmacien  allopathes  (ils  sont  tous 
très  chers  dans  ce  pays),  m'a  proposé  d'être  son 
médecin  ;  je  l'ai  accepté  aussitôt,  recevant  des  ap- 
pointements pour  mon  travail,  mais  donnant  mes  mé- 
dicaments gratis.  Ils  sont  tous  très  satisfaits  de  notre 
méthode,  car  j'ai  eu  beaucoup  moins  de  décès  dans 
la  Société  avec  notre  méthode  que  n'en  avaient  eu 
mes  confrères  allopathes  dans  le  même  espace  de 
temps.  Pour  montrer  leur  reconnaissance  envers 
moi,  les  directeurs  de  la  Société  m'ont  bien  voulu 
accorder  un  diplôme  de  médecin  effectif,  bienfaiteur 
de  la  Société.  Une  autre  société  s'est  formée  cette 
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année  soiislo  nom  de  société  de  secours  miiUiels  des 
employés  de  commerce.  IlsorilînvUé  plusieurs  laùdo- 
cins  allopalhes  à  en  faire  partie  el  moi  je  me  suis 
offert  graluiteiiieat  pour  que  riiomœopalhio  prenne 
aussi  une  place  au  milieu  d'eux,  ce  qu'ils  oui  accepté 
avec  satisFaclion  el  dont  ils  sont  Irèa  contenls. 

Nous  avons  aussi  dans  TinK^rieurdc  i'Elal  de  Rio 
Grande  do  Sul,  plusieurs  ou  mieux  beaucoup  (li>  per- 
sonnes qui  soig'ncnl  des  malades  par  noire  mé- 
thode ;  ils  sont  complèlemcnt  sans  connuissunceH 
médicales,  mais  ils  se  guident  par  des  Iruités  liumino- 
palhiques  domestiques,  et  tous  Font  des  efforts  pour 
avoir  le  plus  de  réussik'S  possibles.  Ce  sonl  des 
grands  propagateurs  de  noire  métliodc,  car  j'en  con- 
nais qui  préfèrent  mourir  dans  les  mains  de  ces  gens 
de  bonne  volonté  que  d'être  traités  avec  i'allopalliic. 

Maintenant,  m  ;s  biens  clicrs  confrères,  je  vais 
aborder  une  question  que  je  suppose  d'importance 
pour  tout  médecin  homœopallie,  principalement 
pour  ceux  qui  comme  moi  sont  nouveaux  dans  celle 
méthode  ;  c'esl  que  tous  ceux  d'entre  nous  qui 
écrivent  dans  nos  journaux  la  palliogénésic  de  tel  ou 
tel  médicament  veuillent  bien  avoir  la  bonté  d'indi- 
quer ta  dose  du  médicament  qu'ils  ont  employée  sur  la 
personne  saine,  pour  que  nous  puissions  connaître 
plus  ou  moins  la  dose  à  employer  pour  nos  malades. 

En  elTel,  ce  n'est  pas  donné  à  tous  les  praticiens  de 
faire  des  essais  et  ça  rapporte  toujours  de  la  confu- 
sion; outre,  lorsqu'ils  écrivent  que  dans  lelle  maladie 
tel  médicament  a  produit  tel  effet,  spécifier  la  dyna- 
misation  employée  pour  épargner  h  nos  confrères  de 
faire  des  recherches  qu'on  n'a  pas  toujours  le  tem 
de  faire  au  lit  du  malade. 
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Comme  il  est  d'intérêt  général  de  nous  tous  prati- 
ciens, de  nous  communiquer  mutuellement  les  décou- 
vertes de  notre  méthode,  je  prends  la  liberté  de  de- 
mander à  chacun  de  vous  de  bien  publier  dans  nos 
journaux  les  histoires  cliniques  qui  peuvent  nous  in- 
téresser et  la  manière,  de  traitement  employée  :  dié- 
tétique ou  thérapeutique  et  principalement  les  dyna- 
misations  employées  et  alternance.  S'il  m'est  permis, 
je  prendrai  sous  peu  la  tâche  de  communiquer  dans  les 
annales  de  nos  journaux  homœopathiques  quelques 
cas  de  malades  traités  par  moi,  dont  je  vous  donne- 
rai rhistoire  clinique  ;  les  médicaments,  les  alter- 
nances, les  dynamisations  employées  et  les  effets 
obtenus,  principalement  dans  les  cas  de  cancers,  hé- 
morroïdes, squirres  du  sein,  blennorragies,  etc.  Je 
n'ai  pas  pu  représenter  ces  travaux  au  Congrès  pour 
le  motif  :  i°  que  j'ai  été  très  malade  et  que  mes  col- 
lègues m'avaient  interdit  tout  travail  intellectuel; 
2**  que  j'ai  su  trop  tard  la  réunion  du  Congrès  et  que 
le  règlement  dit  que  tous  les  travaux  concernant  le 
Congrès  devaient  être  remis  avant  le  dernier  jour  de 
janvier  de  la  présente  année.  J'appelle,  chers  collègues, 
votre  attention  sur  ce  travail  qui  n'aura  pas  grand 
mérite,  mais  qui  est  le  fruit  de  mes  observations  et 
qui  prouve  avant  tout  le  désir  que  j'ai  de  vous  être 
utile  à  tous,  si  c'est  possible. 

M.  le  D"^  Cu.  Bernay.  —  La  doctrine  homœopathique 
possède  à  Lyon  un  hôpital  et  un  dispensaire  dont  l'or- 
ganisalionet  surtout  le  développement  progressif,  pa- 
raissant bien  remarquables,  nous  ont  paru  dignes 
d'attirer  pendant  quelques  instants  la  bienveillante 
attention  du  Congrès. 

Ce   n'est  pas  d'aujourd'hui  que  l'homoeopathie  a 


conr.RitH  HOuœoPATHiQUE  529 

germé  el  grandi  daiis  la  seconde  ville  de  France,  puis- 
qu'il faut  remonter  à  1830  pour  voir  Sébastien  des 
Guidi  nous  apporter  à  Lyon  la  réforme  d'Ilalinemann. 
Mais,  comme  ailleurs,  elle  eut  à  lutter  contre  l'oatra- 
cisme  officiel  et  ce  ne  fut  que  peu  à  peu,  grâce  aux 
succès  qu'elle  remportait, qu'elle  parviuL  àse  conqué- 
rir des  disciples  et  des  amis.  Cens-ci,  désireux  de 
faire  partager  aux  indigents  et  au::  nécessiteux  les 
bienfaits  d'une  méthode  à  laquelle  ils  devaient  eux- 
mêmes  tant  de  reconuaissauce,  s'organisèrent  entre 
eux  et  fondèrent  en  1869  une  société  qui,  après  quel- 
ques tâtonnements  inévitables,  ouvrnit,  en  1875,  dans 
un  des  emplacements  les  plus  heureusement  choisis 
de  Lyon  un  hàpital  et  un  dispensaire. 

Élégamment  et  même  artîstement  construit  sur  un 
des  magnifiques  quais  du  HUône,'par  l'architecte  même 
de  la  célèbre  basilique  de  Fourvières,  l'hûpitat  Saint- 
Luc  réunit  certainement  les  conditions  de  situation, 
de  salubrité  et  d'aération  les  plus  désirables  pour  un 
établissement  de  ce  genre.  Le  quartier  où  il  a  été 
élevé  a  pris  depuis  lors  un  accroissement  extrême, 
ce  qui  certainement  n'a  pas  peu  contribué  au  dévelop- 
pement même  de  l'hApital  et,  par  une  coïncidence 
vraiment  curieuse,  exactement  à  cAlé  s'est  édifié  le 
grandiose  monument  de  la  Faculté  de  médecine. 
Lyon  est  peut-être  ainsi  la  seule  ville  du  monde  où 
l'on  rencontre  aux  yeux  de  tous,  à  la  porte  même  de 
l'école  officielle,  un  dispensaire  et  un  hôpital  homœo- 
pathiques.  Nous  sommes  heureux  et  fiers  même  de 
ce  rapprochement  qui  apprend  notre  existence  dès 
leur  séjour  à  l'Université  aux  étudiants  qui  la  fré- 
quentent, et  s'ils  ne  nous  y  voient  traités  que  par  le 
dédain  du  silence,  ils  peuvent,  en  apercevant  la  foule 
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nombreuse  qui  accourt  à  nos  dispensaires,  trouver  là  * 
un  élément  bien  curieux  de  réflexions  et  une  biea  ! 
suggestive  leçon  de  choses. 

Elle  est  nombreuse,  enetfet,  Messieurs,  la  clientèle  ' 
de    Saint-Luc  actuellement.     Peu  de   dispensaires,   | 
croyons-nous,  uniquement  instituées  par  l'initiative 
et  la  charité  privées  ont  atteint  aussi  rapidement  par 
leur  seule  force  de  persuasion  un  tel  développement. 
L'année  dernière  1899,   le    chiffre  des  consultations  | 
s'est  élevé  h  26234  ;  ce  chiffre,  qui  marque  l'apogée 
que  nous  ayons  atteint  jusqu'à  ce  jour,   parait  même 
cette  année  en  voie  d'être  dépassé  encore.  Il  est  consi- 
dérable quand  on  songe  combien  l'assistance  médi- 
cale officielle  est  admirablement  organisée  à  Lyon  et  j 
dans  la  région  lyonnaise  et  quand  on   réfléchit  qu'il  ' 
n'a  fallu  que  vingt-quatre  ans  pour  parvenir  à  un  tel 
développement. 

Les  premières  années  de  la  fondation  furent  ea 
effet  assez  pénibles  et  c'est  bien  atout  le  zèle,  à  tout 
le  dévouement  et  à  toute  la  science  du  grand  fonda-  , 
teur  médical  de  Saint-Luc,  le  D'  Emery,  que  le  renom  j 
de  notre  dispensaire  doit  de  s'être  ainsi  répandu  peu  ' 
k  peu  dans  le  public,  (j'esl  ce   seul   renom,  répétons- 
nous,  quia  fait  toute  sa  fortune,  qui  lui  a  permis  de  1 
grandir  avec  une  progression  continue  et  lui  promet  | 
de  se  développer  encore. 

L'installation  de  l'hôpital  Saînt-Luc,  actuellement, 
comprend  deux  salles  de  malades,  une  d'iiommes  &t  J 
une  de  femmes  et  un  certain  nombre  de  chambres  ] 
particulières.  Le  chiffre  des  patients  qui  y  sont  hospi- 
talisés annuellement  oscille  entre  300  et  250  :  il  a 
atteint  l'année  dernière  238.  C'est  peu  relalivement, 
maisavec  les  ressources  dont  nous  disposons,  malgré  j 
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nolreboi)  vouloir,  il  nous  est  difficile  d"en'  admettre 
un  plus  grand  nombre.  D'ailleurs,  quand  on  le  compare 
à  celui  de  nos  consul  tatioQS,  ce  chîiïre  n'cst-il  pas  lui- 
même  singulièrement  éloquent  et  ne  prouve-t-il  pas 
combien,  grâce  à  la  méthode  liomœopatbique,  sont 
enrayés  (le  petits  malaises  qui  pourraient  sans  cela 
donner  de  graves  maladies  et  combien  même  par 
une  thérapeutique  simple  et  facile  on  peut  soigner  k 
domicile  des  affections  relafivement  assez  sérieuses? 

Le  dispensaire  possède  des  consultations  tous  les 
jours  le  malin  ;  celles-ci  sont  destinées  à  la  médecine 
générale  et  réparties  entre  les  divers  médecins  de 
l'hùpttal  :  il  y  en  a  également  dans  l'aprës-midi,  mais 
réservées  aux  diverses  spécialités  :  maladies  de  la 
gorge,  du  nez,  des  oreilles,  des  yeus,  de  la  peau; 
maladies  des  enfants, 

A.vec  une  telle  organisation,  avec  do  tels  éléments 
nous  espérons  voir  s'accuenler  chaque  jour  le  grand 
essor  que  l'hApilal  Sainl-Luc  donne  à  la  doctrine 
homœopalhique  dans  toute  celte  ricbe  région  du  Sud- 
Est  de  la  France,  des  Alpes  aux  Cévennes  et  des 
Vosges  à  la  Méditerranée,  région  dont  Lyon  forme  le 
grand  centre  et  la  capitale. 

Ne  serait-ce  pas  aussi  dans  un  champ  d'éludés  sî 
fertile  et  si  vaste  que  l'on  pourrait  trouver  matière  à 
de  nombreuses  recherches  intéressantes  et  les  éléments 
pour  fonder  une  clinique  destinée  &  propager  l'ensei- 
gnement de  notre  doctrine  à  cdté  de  l'enseignement 
officiel? 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  l'homœopalhie,  loin  do 
végéter  à  Lyon,  s'y  développe  chaque  jour  lenlomont, 
sans  bruit  mais  en  se  répandant  peu  K  peu  daaa  le  ^ 
public  et  en  y  gagnant  des  adhiSrcnls  de  plus  en  rig^ 
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nombreux.  Avec  le  temps,  avec  quelques  nouvelles 
ressources,  nous  espérons  que  son  développement  ne 
peut  que  s'accentuer  de  jour  en  jour. 


Appel  à  la  solidarité  et  à  rindépendance  des 
homœopathes.  —  Présenté  par  le  D'  Sheldon  Leavitt, 

(p.  448). 

Dans  un  premier  paragraphe  Tauteur  constate 
que  les  deux  écoles  rivales,  allopathie  et  homœo- 
pathie,  se  sont  rapprochées.  Dans  un  deuxième  para- 
graphe il  déclare  que  nous  devons  plus  que  jamais 
suivre  une  ligne  de  conduite  séparée  et  indépendante 
de  celle  des  allopathes.  Enfin  dans  le  troisième  il 
précise  la  nature  du  travail  qui  nous  reste  à  faire  et  qui 
consiste  à  développer  la  loi  de  similitude,  à  préciser 
d'autres  lois,  enfin  à  étudier  davantage  l'influence  du 
moral  sur  le  physique  pour  donner  plus  d'importance  à 
la  thérapeutique  mentale. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  on  passe  à  l'ordre 
du  jour. 

Proposition  d'organisation  d'un  secrétariat  inter- 
national d'homœopathie. 

Le  D'  Encausse  développe  en  quelques  mots  les 
avantages  que  pourrait  avoir  cette  création  pour  l'a- 
vancement de  l'homœopathie.  Personne  ne  demandant 
la  parole,  il  n'y  a  pas  de  discussion  et  Ton  ne  donne 
pas  suite  au  projet. 
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Choix  du  lieu  du  prochain  Congrès. 

Le  D' HicHARD  HuGKts,  secrélaire  perpétuel,  rappelle 
quedepuis  1 871),  (laie  du  premierCoDgrès  quinquennal, 
ces  assemblées  onl  été  tenues  altcrnalivement  aux 
Etats-Unis,  en  Angleterre  et  sur  le  continent  euro- 
péen. Le  Congrès  de  1896  ayant  eu  lieu  à  Londres, 
celui  de  1900  à  Paris,  il  sera  légitime  de  se  réunir  la 
prochaine  fois  dans  une  ville  américaine. 

M.  le  D^  M°  CLbiLLAND  appuie  la  proposition  de  M.  le 
secrétaire  perpétuel  et  déclare  que  ses  compatriotes 
seront  très  heureux  de  recevoir  en  1905  leurs  collè- 
gues du  monde  entier. 

M.  le  D"'  uE  Bhasol  demande  que  le  prochain  Con- 
grès se  réunisseàSaint-Pétersbourg. 

M.  le  D'Léon  Simon,  malgriS  sa  profonJeestirae  pour 
le  D'  de  Itrasol  et  malgré  la  sympathie  dont  tout 
français  est  animé  à  l'égard  de  la  Russie,  objecte  que 
nos  Congrès  quinquennaux  ne  sont  pas  isolés,  qu'ils 
s'enchaînent  les  uns  aux  autres  et  sont  reliés  par  une 
tradition.  Il  trouve  que  nous  devons  rester  fidèles  à 
celle  tradition  etdonner  la  préférence  aune  villo  amé- 
ricaine pour  i90.^.  Maisil  n'y  aurait  aucun  inconvé- 
nient à  ce  qu'on  choisîl  Sainl-Pélersbourg  pour  le 
Congrès  suivant,  en  1910. 

On  passe  au  vote  et  une  forte  majorité  se  prononce 
en  faveur  des  Étals-Unis.  En  conséquence  la  propo- 
sition suivante  csl  adoptée. 

/^prochain  Congrès  quinquennal  se  réunira  en  1905 
aux  États-Unis^  dans  utic  ville  et  à  une  <tate  que 
rtnstitut  homœopalhigue  américain  fixera  en  U 
opportun. 
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Propositions  diverses. 

Le  D""  Anton  Nebel  demande  à  l'assemblée  de  fixer 
à  Tavance  des  sujets  d'étude  pour  le  Congrès  pro- 
chain. Voici  ceux  qu'il  propose  : 

l""  Étude  approfondie  de  Tisopalhie  au  point  de  vue 
historique,  théorique  et  pratique. 

2""  Étude  de  la  tuberculose  au  point  de  vue  clinique 
et  thérapeutique. 

3^*  Etudes  sur  la  démonstration  hislologique  des 
guérisons  homœopathiques. 

M.  le  D'  Cartiek  demande  comment  on  peut  prouver 
histologiquement  des  guérisons,  car  on  ne  peutfaire 
d'études  histologiques  que  sur  des  cadavres. 

M.  le  D'  Nebel  répond  qu'on  peut  très  bien  étudier 
le  sang  et  toutes  les  humeurs  d'un  être  vivant  :  On 
peut  également  faire  la  démonstration  sur  des  ani- 
maux. 

M.  le  D'  R.  Hughes  objecte  qu'il  est  préférable  de 
laisser,  comme  par  le  passé,  toute  liberté  aux  auteurs 
pour  le  choix  de  leurs  sujets.  L'assemblée  est  du 
même  avis  et  décide  qu'il  n'y  a  lieu  de  rien  changer 
à  la  marche  du  futur  Congrès. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  le  D'  de  Brasol  clôt 
le  Congrès  par  l'allocution  suivante  : 

Messieurs,  notre  Congrès  est  terminé  et  il  faut  dire 
qu'il  a  eu  un  grand  succès.  C'est  un  des  Congrès  les  plus 
intéressants  auxquels  j*ai  eu  l'occasion  d'assister.  Le 
nombre  des  membres  a  été  grand,  les  mémoires  dédiés 
au  Congrès  ont  été  intéressants  et  importants,  les  dis- 
eussions  ont  été  complètes  et  instructives;  il  ne  nous 
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reste  qu'à  remercier  nos  confrères  pour  avoir  montré 
tant  de  zèle  et  d'assiduité  pour  l'assistance  aux  séances. 
Pour  moi,  le  seul  désappointement  c'est  de  ne  pas  voir 
ici  à  la  dernière  heure  notre  cher  président,  M.  le 
D"*  P.  Jousset,  qui  est  empêché  de  venir  à  cause  d'une 
indisposition  qui,  j'espère,  n'est  pas  grave.  A  la  suite  de 
son  absence  nous  serons  privés  du  plaisir  d'entendre 
son  dernier  discours,  qui  sans  aucun  doute  serait  plein 
d'intérêt,  comme  tout  ce  que  dit  et  écrit  le  D**  Jousset. 
Ne  me  sentant  pas  capable  d'improviser  un  discours  qui 
serait  digne  de  votre  attention,  je  crois  approprié  de 
conclure  notre  dernière  séance  par  un  vote  de  remercie- 
ment à  notre  président  absent,  le  D'  Jousset. 


LE  BANQUET 


Le  Samedi  21  juillet,  à  sept  heures  et  demie  du  soir, 
les  membres  du  Congrès,  ayant  terminé  leurs  travaux, 
se  sont  réunis  une  dernière  fois  dans  un  banquet 
d'adieu.  Le  repas  a  eu  lieu  au  restaurant  Ledoyen, 
sous  la  présidence  du  D'  P.  Jousset,  dont  le  toast  à  la 
confraternité  médicale  a  produit  grand  effet,  car  la 
plus  cordiale  confraternité  n'a  cessé  de  régner  pen- 
dant toute  la  soirée.  Beaucoup  de  toasts  ont  été  pro- 
noncés ;  nous  ne  pouvons  reproduire  que  ceux  dont 
le  texte  nous  a  été  remis  : 

M,  le  D'  P.  JoussET,  président  : 

Je  propose  un  toast  à  la  confraternité  médicale.  Per- 
mettez-moi, en  commençant,  de  vous  remercier  du  grand 
honneur  que  vous  m'avez  fait  en  me  portant  à  la  prési- 
dence de  votre  Congrès.  Arrivé  aux  extrêmes  limites  de 
la  vieillesse,  je  suis  heureux  de  présider  cette  fête  à 
laquelle,  si  vous  le  permettez,  je  conserverai  le  nom 
d'agape  confraternelle.  Vous  savez  que  le  mot  agape 
(d'agapé,  amour)  veut  dire  amour  et  qu'il  servait  k  dési- 
gner les  repas  des  chrétiens  de  la  primitive  église.  Or, 
peut  être  n'y  avez-vous  pas  réfléchi,  mais  il  y  a  une  res- 
semblance entre  les  repas  des  premiers  chrétiens  et 
notre  banquet.  Les  premiers  chrétiens,  en  effet,  ne  fai- 
saient qu'un  .seul  cœur,  réunis  dans  un  seul  but,  celui  de 
propager  leur  doctrine.  Dans  ce  banquet  j'affirme,  sans 
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crainte  d*étre  démenti,  que  nous  ne  formons  uussi  iprim 
seul  cœur,  que  nous  n'avons  qu'un  but,  crlui  lio  propa^or 
la  doctrine  homœopalhique.  Je  lùve  donc  mon  vorro  À 
la  confraternité  de  tous  les  médecins  houHvopallios  ot  au 
triomphe  de  nos  doctrines  dans  tout  Tunivers. 

M.  le  D'  Léon  Simon  : 

Mesdames,  messieurs,  le  xix'  siècle  est  sur  son  ilôoliu 
et  il  semble  que  nous  ayons  pris  à  tAchn  de  le  Unir  sur 
le  bord  d'un  tombeau.  11  ne  faut  pas  cependant  (|Uo  lu 
cérémonie  de  ce  mutin  évo(|ue  en  nos  Ames  des  idt'es 
funèbres,  car  celui  ({ue  nous  venons  d'honorer  est  plus 
vivant  que  jamais;  il  a  vaincu  h^  temps.  Son  inausoh*e 
consacre  sa  mémoire  pour  toujours  vi  les  nn^nihres  du 
comité  qui  a  présidé  ù  son  érection  nous  ont  montré 
comment  il  fallait  s'y  prendre  pour  accomplir  une  (euvro 
impérissable.  C'est  à  eux  que  s'adresse  uion  toasi,  surtout 
au  président,  le  D""  de  Hrasol,  au  secrétaire,  Ir  \)'  Car- 
tier, qui  n'a  épargné  ni  son  temps  ni  sa  peiiin  v.{  (Unit  le 
père  peut  être  lier.  Le  monument  d'ilahnniiann  vient 
de  surgir  juste  au  moment  où  l'humanité  franchit  une 
nouvelle  étape.  De  même  le  siècle  prés(»nt  n'aura  pas 
plutôt  disparu  dans  le  passé  qu'il  en  surgira  un  nouveau 
qui  sera,  je  Tc^spère,  pour  l'honiuîopathici  le  siècle  du 
triomphe.  On  pourra  dire  de  lui  ce  que  le  grand  Shaks- 
peare  disait  du  matin  : 

Night's  candies  are  burnt  out,  and  jocund  day. 

Stands  liptoe  on  the  misty  mountain  tops  (1). 

M.  le  D'  DE  Brasol  : 

Mesdames,  messieurs.  Je  suis  vraiment  bien  heureux 
de  voir  mon   nom  attaché  jusqu'à  un  certain  point  à 

(1)  Les  (lamboaux  de  la  nuit  ont  brôlé  ju8qu*ap 
jour  plein  d'allégresse  s*élance  sur  les  clmei  h* 
montif. 
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rérection  du  monument  funéraire  de  Ilahnemann,  et  je 
vous  suis  1res  reconnaissant  pour  les  sonllmenls  que 
vous  venez  de  m'exprimer.  Mais  je  ne  puis  accepter  uni- 
quement à  mon  adresse  l'honneur  qui  m'est  décerné.  Le 
peu  de  mérite  qui  m'incombe,  si  tant  est  qu'on  puisse 
lui  donner  le  nom  de  mérite,  consisle  eu  ce  que  j'ai  pro- 
fondément ressenti  toute  l'injustice  de  l'abandon  de  la 
place  0(1  reposaient  les  cendres  de  notre  maitre  bien- 
aimé.  J'éprouvais  toujours  une  sensation  de  tristesse 
amëre  il  voir  la  tombe  de  Habnemann  néglif^ée  et  dans 
un  élat  d'oubli  et  de  dévastation  pareil  à  celui  dans  lequel 
elle  se  trouvait  encore  en  1895.  —  Par  conséquent,  j'ai 
attiré  l'attention  du  Congrès  de  Londres  sur  le  devoir 
mural  qui  nous  incombait  de  restaurer  la  tombe  de 
Hahnemann,  ne  Tât-ce  qu'en  mémoire  du  centenaire  de 
sa  doctrine.  Mon  avis  fut  accepté  et  une  commission  fut 
composée  de  laquelle  j'eus  l'iionneur  d'être  élu  président. 

Or,  dans  celle  commission,  nos  rAles  furent  répartis 
d'une  manière  très  inégale.  Quatre  d'entre  nous,  notam- 
ment le  D'  Hughes  de  Brigbton,  Bushrod  James  de 
Philadelphie,  Villers  de  Dresde  et  moi  de  Saint-Péters- 
bourg, nous  nous  occupâmes  à  réunir  les  fonds  et  chacun 
de  nous  dans  son  pays  fit  tout  ce  qu'il  put  et  tout  ce  que 
tes  conditions  de  lieu  et  de  temps  lui  permirent  d'effec- 
tuer. 

Je  profile  de  celle  occasion  pour  exprimer  ma  gratitude 
sincère  aux  D"  Hughes  et  Bushrod  James,  pour  leur 
coucours  empressé,  de  même  qu'à  tous  ceux  qui  ont  bien 
voulu  contribuer  par  leurs  offrandes  à  immortaliser  la 
mémoire  de  Hahnemann.  Hais  la  peine  et  le  travail  prin- 
cipal sonl  échus  en  partage  au  D'  Cartier. 

Tous  les  pourparlers  préliminaires  avec  la  propriétaire 
de  lu  tombe  de  Hahnemann,  toutes  les  démarches  pour 
le  transfert  du  corps  de  Hahnemann  du  cimelière  de 
Montmartre  à  celui  du  Père  Lachaise,  tous  les  soucis 
attachés  d'abord  à  la  composition  d'un  projet  de  mono- 
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ment  et  puis  ensuite  à  la  surveillance  des  travaux,  toute 
la  correspondance  avec  les  membres  du  comité  et  tous 
les  ioconvénients  résultant  de  lu  perle  de  temps  pour 
concilier  nos  différentes  manières  de  voir,  —  séparés 
comme  nous  l'étions  les  uns  des  autres  par  des  distances 
énormes,  —  tout  ce  travail  ingrat,  pénible  et  invisible  a 
été  l'œuvre  sans  partage  du  D'  Cartier  ;  et  si  nous  avons 
eu  le  bonheur  d'assister  aujourd'hui  &  l'inauguration  dit 
beau  monument  complètement  terminé,  nous  en  sommes 
entièrement  redevables  au\  efforts,  à  l'énergie  et  à  la  per- 
sévérance du  D'  Cartier. 

C'est  encore  à  lui  que  revient  jusqu'à  un  certain  point 
l'honneur  du  brilljinl  succès  de  notre  Congrès,  puisque 
l'inauguration  du  monument  a  été  la  force  magnétique 
qui  y  a  attiré  cette  multitude  de  personnalités  éminentes, 
réunies  ici  aujourd'hui. 

Par  conséquent,  je  ne  désire  pas  m'accaparer  ta  part 
du  lion  dans  la  distribution  des  honneurs  du  Congrès  et 
je  suis  d'avis  et  d'avis  sincère  que  la  grande  part  en 
revient  au  D'  Cartier. 

Messieursl  tous  les  pays  ont  leurs  usages  ;  ainsi  chez 
nous,  en  Russie,  il  n'est  pas  d'usage  que  l'on  remercie 
sur  une  tombe  les  membres  d'un  bureau  ou  d'un  comité; 
autrement  j'aurais  prononcé  déjà  au  Père  Lachaise  un 
discours  de  remerciments  en  l'honneur  du  D'  Cartier;  on 
fait  cela  chez  nous  à  un  banquet,  ce  que  je  fais  à  présent 
et  au  nom  du  comité,  Je  vous  prie,  messieurs,  d'exprimer 
au  D'  Cartier  nos  chaleureux  remerciments.  C'est  lui  qui 
a  été  la  véritable  âme  de  l'érection  de  la  tombe,  c'est  lui 
qui  a  été  son  inspirateur  et  son  exécuteur;  c'est  lui  qui 
doit  être  le  héros  du  jour,  et  non  seulement  du  jour, 
mais  son  nom  devra  être  inscrit  en  grosses  lettres  dans 
l'historique  de  l'érection  de  ce  monument. 

Merci,  mon  cher  confrère,  merci  I 


(Après  le  toast  du  D'  de  Brasol,  tous  tes  convives 
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font  une  ovation  au  D'  Cartier,  qui  remercie  chaleu- 
reusement.) 
M.  le  D*"  GiRO  Saballs  (1)  : 

Mesdames  et  messieurs,  je  regrette  infiniment,  à  cette 
heure  solennelle,  de  ne  pas  posséder  assez  bien  la  langue 
de  Molière  et  de  Racine  pour  exprimer  dans  une  mesure 
conforme  à  vos  mérites  les  sentiments  de  gratitude  et 
d'admiration  qui  sont  dans  mon  cœur  et  les  mille  pen- 
sées qui  surgissent  à  Tenvi  dans  mon  cerveau.  Toutes 
convergent  vers  un  même  objet,  le  désir  d'honorer 
rillustre  fondateur  de  Thomœopathie  et  de  vous  honorer, 
vous  aussi,  qui  propagez  son  admirable  doclrine  dans 
le  monde  entier.  Je  m'exprime  donc  dans  ma  langue 
maternelle  et  ma  bonne  volonté  ainsi  que  mes  convictions 
bien  enracinées  suppléeront  aux  défauts  de  ma  parole. 

Ce  n'est  pas  moi,  le  plus  humble  des  homœopathes 
espagnols,  qui  prendrais  la  parole  devant  vous,  si  la  mort 
ne.  nous  avait  enlevé,  il  y  a  qifelques  mois,  mon  excel- 
lent maître,  Téminent  D'  Juan  Sanllehy,  au  moment  où 
il  se  préparait  à  assister  à  ce  Congrès  et  à  l'inauguration 
du  monument  que  nous  venons  d'élever  à  l'immortel 
Hahnemann.  Le  D*"  Sanllehy,  avec  son  talent  remarquable 
et  son  éloquence,  aurait  pris  une  part  active  à  nos  dis- 
cussions ot  nul  mieux  que  lui  ne  vous  aurait  parlé  au 
nom  de  l'homœopathie  espagnole.  Puisqu'il  ne  nous  est 
plus  possible  de  l'entendre,  je  vais  le  remplacer  de  mon 
mieux  et  je  le  prie  de  m'inspirer,  du  Ciel  où  il  se  trouve, 
pour  vous  dire,  sous  une  forme  moins  élégante,  ce  qu'il 
vous  aurait  dit  lui-même. 

Messieurs,  au  nom  des  homœopathes  espagnols  et  par- 
ticulièrement au  nom  de  l'Académie  médico-homœopa- 
thique  de  Barcelone  que  j'ai   l'honneur  de  représenter 

(1)  Le  (oast  du  D''  Giro  Saballs  a  été  prononcé  en  langue  es- 
pagnole; ceci  est  la  traduction. 
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avec  mon  distingué  confrère,  le  D""  Oiivé,  j'ajoute  mes 
applaudissements  à  ceux  qu'on  vient  de  décerner  au 
bureau  du  Congrès  pour  le  tact  et  le  talent  avec  lequel  il 
a  dirigé  nos  travaux.  J'applaudis  également  au  comité 
d'érection  du  monument  d'Hahnemann,  qui  a  su,  à  force 
d'abnégation  et  de  patience,  et  malgré  de  grandes  diffi- 
cultés, achever  cette  œuvre  de  réparation.  Le  D""  Cartier 
surtout  mérite  tous  nos  éloges,  car  Hahnemann  possède, 
grâce  à  lui,  sinon  un  monument  aussi  grandiose  qu'il  le 
mérite,  au  moins  une  tombe  digne  de  garder  ses  cendres 
vénérables,  tombe  élevée  aux  frais  de  ses  disciples  dans 
le  monde  entier  et  destinée  à  perpétuer  la  mémoire  de 
celui  qui  a  tout  fait  pour  l'humanité. 

Si  j'avais  le  talent  du  D*"  Hughes,  l'autorité  scienti- 
fique du  D""  Clarke,  le  génie  du  D*"  de  Brasol  ou  l'élo- 
quence du  D'  Léon  Simon,  je  vous  recommanderais  de 
ne  pas  vous  contenter  d'honorer  Hahnemann  par  une 
sépulture  digne  de  lui.  D'après  ce  que  j'ai  vu  et  entendu, 
vous  ne  vous  souvenez  pas  toujours  de  lui  au  lit  du 
malade.  Si  notre  doctrine  subit  une  éclipse  dans  quel- 
ques pays,  croyez  que  cela  vient  de  ce  qu'on  ne  pratique 
pas  l'homœopathie  avec  toute  la  pureté  désirable,  à  ce 
qu'on  est  trop  attaché  à  une  fausse  idée  du  progrès.  Alors 
on  prétend  transiger  avec  la  médecine  officielle,  mais 
c'est  impossible  puisqu'en  elle  tout  est  faux  et  la  vérité 
ne  se  trouve  que  dans  la  médecine  du  similia. 

Soyez  sûrs  qu'en  suivant  la  voie  tracée  par  Hahnemann, 
en  ne  perdant  pas  de  vue  que  notre  doctrine  est  née 
parfaite,  la  balance  de  la  justice  s'inclinera  de  notre 
côté.  C'est  dans  cette  espérance  que  je  bois,  messieurs, 
au  triomphe  définitif  de  l'homœopathie  dans  le  xx"  siècle. 

M.  le  D'  Velasco  : 

Messieurs,  moi  aussi,  au  milieu  de  cet  enthousiasme 
pour  l'heureux  couronnement  des  travaux  du  Congres, 


542  CONGRÈS    HOMŒOPATHIQUE 

Je  veux  vous  adresser  quelques  mots.  Mais,  ma  langue 
naturelle,  c*est-à-dîre  la  langue  espagnole,  étant,  à  ce 
que  je  vois,  étrangère  à  la  plupart  de  mes  confrères  ici 
réunis,  et  quoique  mon  accent  exotique  vienne  blesser 
vos  oreilles  (ce  dont  j'ai  grande  crainte),  j'ose  espérer 
qu'au  milieu  du  transport  et  de  la  gaité  dont  nous  tous 
sommes  si  justement  possédés,  vous  voudrez  bien 
m'accorder  votre  indulgence,  me  permettant  ainsi  de 
m*exprimer  dans  l'exquise  langue  française. 

D'abord,  dans  cette  soirée  pour  moi  si  délicieuse  et 
dans  ce  banquet  fraternel,  je  tiens  à  vous  dire  combien 
je  suis  touché  par  le  très  aimable  accueil  fait  à  tous  les 
médecins  étrangers  qui,  répondant  à  l'aimable  invitation 
du  comité  du  Congrès  de  l'Homœopathie,  se  sont  fait 
un  devoir  de  ne  pas  y  manquer. 

Ensuite,  je  présente  ici  mes  remerciements  à  tous 
l(îs  honorables  membres  de  la  Société  Française  d*Ho- 
mœopathie^  qui  ont  daigné  me  recevoir  dans  leur  com- 
pagnie et  m'élever,  sans  aucun  mérite  de  ma  part,  à  la 
hauteur  où  ils  sont  placés.  Et  ma  reconnaissance  est 
aussi  toute  particulière  envers  le  D^  Léon  Simon,  qui 
prit  sur  lui-même  la  responsabilité  de  l'introduction. 

Le  retentissement  que  le  Congrès  a  eu  et  l'influence 
qu'il  exercera  sont,  je  n'en  doute  point,  la  preuve  que 
les  disciples  de  Hahnemann,  loin  de  craindre  la  lumière, 
la  cherchent,  étant  certains  qu'avec  elle  la  Doctrine 
sera  examinée,  mise  en  pratique  et  honorée  par  tous  les 
hommes  de  bonne  volonté. 

Eh  bien,  messieurs,  la  doctrine  n'a-t-elle  pas  déjà  été 
éprouvée  dans  divers  creusets,  notamment  dans  celui 
de  la  docte  école  de  Pasteur,  laquelle  n'a  bien  réussi 
que  parce  que,  en  principe,  elle  est  enchaînée  à  la  loi 
inéluctable  du  similia  similibus,  et,  comme  applica- 
tion, à  la  loi  posologique  des  doses  très  petites  ou  infi- 
nitésimales ? 

Dans  l'exercice  de  ma  vie  professionnelle,  combien  je 
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dois  à  beaucoup  d'enire  vous!  Combien  de  fois 
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,  en  des 
.jours  pleins  d'amerlume  el  dans  des  nuits  sans  repos, 
au  chevet  de  mes  malades,  je  vous  ai  invoqués  en  cher- 
chant d;ms  vos  œuvres  magistralus  le  salut  des  victimes 
presque  désignées  par  la  mort,  et  combien  de  fois,  grAce 
à.  vous,  j'ai  senti  dans  mon  cœur  la  tranquillité  et  le 
bùnheur  eu  même  temps  que  la  santé  de  ces  malades 
revenait! 

En  avant,  mes  très  estimés  et  respectés  confrères! 
L'avenir  appartient  à  l'hnniŒopathie,  et  ce  mot-ci  ne 
sera  plus  un  mot  de  combat,  mais  d'alliance  entre  tous 
les  médecins  de  la  terre,  sous  les  mains  sacrées  de  deux 
génies,  Uippocrale  et  Hahnemann,  les  plus  grands  que, 
dans  la  science  de  guérir,  ont  vus  les  siècles! 

A  mon  départ  de  ce  charmant  pays,  si  noble  à  tant 
de  titres,  qui  a  donné  tant  d'exemples  de  sagesse,  de 
valeur,  de  civisme  et  de  liberté;  de  ce  pays  qui,  dès  les 
bons  temps  de  Rome,  prit  l'héritage  de  sa  grandeur, 
comme  dès  les  bons  temps  de  la  Grèce  il  prit  celui  de 
l'eslhéLique  dans  toutes  les  manifestations  possibles;  k 
mon  départ,  dis-je,  j'emporterai  le  souvenir  de  vos 
enseignements;  et  comme  souvenir  intime,  je  ne  cher- 
cherai pas  une  fleur  des  si  beaux  jardins  qui  ornent  ta 
superbe  capilale  de  la  France  el  du  monde,  parce  que 
j'en  choisirai  une  parmicellesdela  tombe  de  Hahnemann, 
une  qui  sera  pour  moi  la  plus  belle  el  la  p!iB  odorifé- 
rante; et  j'aurai  soin  de  la  cultiver  dans  ma  demeure. 

M.  le  D'  Malapert  du  PtLX  : 

Mesdames,  messieurs,  nous  nous  sommes  acquittés  ce 
matin  d'un  devoir  de  piété  filiale,  en  nous  réunissant  en 
grand  nombre  sur  la  tombe  de  notre  illustre  maître, 
Samuel  Uuhnemann,  l'immortel  fondateur  de  l'homœu- 
pathie,  de  celui  que  nous  pouvons  justement  appeler 
notre  aïeul  commun. 

Ses  petits-lils  ont,  il  me  semble,  un  aatre  devoir  & 
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remplir  ce  soir  avant  de  se  séparer,  et  pour  terminer 
dignement  notre  Congrès  et  celte  journée  mémorable, 
je  crois  devoir  vous  proposer  de  porter  un  toast  à  ses 
descendants,  à  nos  grands-pères  et  à  nos  pères. 

Si  quelques-uns  parmi  nous  ont,  tels  que  les  D""*  Jousr 
set,  Boyer  et  Chancerel,  le  bonheur  de  posséder  encore 
un  père  vénéré  dont  ils  sont  justement  fiers,  plus  nom- 
breux malheureusement  sont  ceux  d'entre  nous  qui 
n'ont  plus  ce  même  bonheur  ! 

Je  vous  demande  donc  la  permission  d'évoquer  devant 
vous  les  noms  de  nos  glorieux  et  regrettés  pères,  et 
parmi  eux  de  citer  plus  particulièrement  ceux  qui,  dans 
notre  pays,  ont  continué  Tœuvre  de  Hahnemann  et 
rehaussé  le  prestige  de  l'homoeopathie,  les  D""*  Léon 
Simon,  Tessier,  Love,  Piedvache,  Gabalda,  Serrand, 
Frédault,  Arnulphy  de  Nice,  Gallavardin  de  Lyon,  et 
Malapert  du  Peux  de  Lille. 

Donc,  messieurs,  a  nos  pères  et  a  nos  grands-pères. 

M.  le  D""  Dudgeon,  répondant  au  D' Jousset  au  nom 
de  nos  confrères  étrangers,  remercie  les  homœopathes 
français,  «  qui  leur  ont  fait  une  réception  aussi  chaude 
que  la  température  ». 

M.  le  D*"  Chancerel  propose  un  toast  à  Thôpital 
Hahnemann . 

M.  le  D""  Tessier  boit  à  tous  les  hôpitaux  homœo- 
pathiques. 

M.  le  D**  FisiiER  a,  dans  son  toast,  vanté  Tassainis- 
semenl  des  villes,  la  bonne  tenue  des  égouts  et 
recommandé  à  ses  auditeurs  d'étudier  le  système 
aspirateur  de  Liernur. 

Des  toasts  ont  encore  été  portés  par  les  D"  Bonino, 
DiLLs,  M'  Clelland,  Arnulphy,  Clarke.  Enfin  la  série 
a   été    close    par   une  éloquente   improvisation  du 

D''  GONNARD. 


INAUGURATION 

DU  TOMBEAU  D'HAHNEMANN 


L'événement  capita]  duCongrfes  a  été  l'inauguration 
du  monument  élevé  sur  la  tombe  d'Halinemann  au 
Père  Lacbalse.  A  dix  heures  précises  tous  les  congres- 
sistes, auxquels  s'étaient  joints  quelques  journalistes 
et  un  grand  nombre  d'amis  et  d'amies  de  l'homœo- 
patbie,  étaient  réunis  devant  la  porte  du  cimetière. 
Le  D'  Cartier  les  conduisit  immédiatement  devant 
l'emplacement  du  monument  et  la  cérémonie  com- 
mença. 

Malheureusement  le  D'  P.  Jousset,  présid<fnt  du 
t^ongrèa  et  de  la  Société  française  d'Iiomœopatbio, 
n'était  pas  présent;  une  indisposition  pa!>sagérc  le 
retenait  à  la  chambre.  A  son  défaut,  le  D'  Léon 
Simon  fut  désigné  pour  recevoir  la  tombe  au  nom  de 
la  Société  française  d'homœopathie. 

Nous  ne  décrirons  pas  le  mausolée,  car  il  a  été 
photographié,  et  le  D'  de  Brasol,  président  du  comité, 
a  eu  la  délicate  attention  d'offrir  un  exemplaire  de  la 
photographie  à  chaque  membre  du  Congrâ».  Il  est 
digue  d'éloges,  k  la  fois  simple  et  grandiose,  digne 
enfin  du  grand  homme  dont  il  doit  perpétuer  le  sou- 
venir. Telle  a  élél'apprér'ation  de  tous  les  assistants. 
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Nos  amis  de  Russie  avaient  tenu  à  participer  de 
loin  à  la  solennité  par  l'envoi  du  télégramme  suivant  : 

«  Les  médecins  et  les  pharmaciens  de  la  société  de 
bienfaisance  des  adhérents  4e  l'homœopathie  à  Saint- 
Pétersbourg  saluent  la  mémoire  de  Samuel  Hahnemann, 
leur  n^aître,  et  envoient  leurs  cordiales  félicitations  à 
tous  les  médecins  et  pharmaciens  du  Congrès  interna- 
tional de  Paris  à  Toccasion  de  Tinauguration  solennelle 
d'un  monument  à  celui  qui  a  créé  la  méthode  de  guérir 
cito,  tuto  etjucunde. 

Les  médecins  : 

P.  SpJîÇtNjeFF,  SyJORENCO,   V.  SOLOVIEFF, 

F^ENKBL. 

Les  pharmaciens  : 

Stempb(.in,  K.  Soi.ovii:ff. 

Les  discours  suivants  ont  été  prononcés. 
M.  le  D'  Cartier  : 

Messieurs, 

Hahnemann  est  là  I  Et  si  certains  d*enlre  vous  élèvent 
dans  un  instant  des  critiques  sur  le  Monument,  il  y  a 
devant  vous  quelque  chose  de  plus  précieux  que  la 
finesse  d'un  granit,  de  plus  grand  qu'un  vaste  emplace- 
ment, de  plus  riche  que  les  plus  laborieuses  ciselures; 
sous  ce  monument  repose  le  corps  de  notre  vénéré 
maître  I 

Les  difficultés  semblent  avoir  rendu  ce  tombeau  plus 
précieux  encore.  Douze  longs  mois  se  sont  écoulés  avant 
de  pouvoir  obtenir  Tautorisalion  des  ayants-droit  et 
lors(}ue  nous  fûmes  autorisés  à  agir,  il  fallut  chercher 
dans  le  renommé  cimetière  du  Père-Lachaise,  où  l'on 
enterre  depuis  plus  d'un  demi-siècle,  un  endroit  digne 
du  fondateur  de  l'homœopathie.  Je  n*hésite  pas  &  le  dire, 
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le  lieu  oii  repose  Ilnhnemann,  en  plein  centre  hislo- 
rique  du  Pére-Lachaise,  à  l'interseclion  de  l.rois  routeB, 
au  milieu  d'un  décor  de  verdure  admirable,  est  une 
véritable  trouvaille. 

L)i  souseription  inLernalionale  a  alleint  près  de 
19000  francs;  mais  de  celte  somme  il  a  fallu  défalquer 
de  nombreux  Irais,  achat  d'un  supplément  de  terrain 
fort  dispendieux,  droits  d'exhumation  el  d'inhumation 
du  corps,  frais  de  propagande,  diminution  dans  le 
change  de  certaines  monnaies  étrangères,  dépense  du 
concours  de  marbriers,  frais  divers  du  secrétaire  (géné- 
ral, etc.,  etc.,  bref,  tel  que  vous  le  voyez,  le  monument 
revient  à  16400  francs, 

Le  buste  en  bronze  a  été  offert  par  l'hôpital  Saint- 
Jacques;  il  y  a  quelques  jours  seulement,  H.  Cloqua- 
min,  ami  et  conseiller  de  feu  Mme  la  baronne  de  Bœn- 
nint;hausen,  m'avertit  qu'elle  avait  fait  don  du  buste 
de  llahnemann,  le  buste  authentique  en  marbre  du 
sculpleur  David  d'Angers,  au  tombeau  du  Père-Lacbaise. 
Le  buste  en  bronze  actuel  était  déjà  placé,  el  comme  de 
nombreuses  diflicultés  surgissaient,  el  que  le  marbre  se 
serait  altéré  plus  rapidement  que  le  bronze  en  plein  air, 
le  comité  a  décidé  de  conserver  le  buste  actuel.  L'au- 
thentique de  David  d'Angers  reste  donc  entre  les  mains 
de  M.  Cloquemin. 

Dans  cette  circonstance,  nous  avons  eu  l'exfrème 
bonheur  d'élre  puissamment  aidés  au  point  de  vue  pécu- 
niaire par  des  personnes  zélées.  Notre  dévoué  président, 
M.  le  D""  de  Brasol,  ainsi  que  Mme  de  Brasol,  ont  eu 
l'ingénieuse  idée  de  donner  chez  eux  une  soirée  musi- 
cale payante,  dont  le  produit  a  été  destiné  au  tomlieau: 
presque  toutes  les  sociétés  homœopathiques  ont  envoyé 
leurs  dons;  en  dehors  de  notre  patrie,  il  convient  de 
citer  en  premier  lien  les  sociétés  russes,  l'Academia 
meJica  homœopathica  de  Barcelone,  la  Société  belge, 
la  Brilish  bomœopathic  sociely,  les  médecins  el  phar- 
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maciens  allemands,  grâce  à  l'heureux  concours  de 
M.  le  D'  Hossa  el  de  son  journal  VAligemeine  Zeits- 
chrift  fur  homœojiailiie;  l'association  homœopalbique 
de  Leipzig';  les  sociiilés  Iiomœopathiques  du  Mexique, 
de  Colombie,  de  la  Hollande,  de  Tllalie,  du  Danemark, 
enfin  quelques  socit^lés  homœopalhiques  des  Etats-Unis. 

Nous  remercions  également  les  éditeurs  des  journaux 
homœopalhiques  qui  ont  dressé  des  souscriptions  par- 
ticulières dans  leurs  feuilles  :  M.  Trîchon,  dans  les 
Annales  homfopathiqucn,  M.  le  D'  Clarke  dans  IV/o- 
tnœopathic  World,  M.  le  D'  Kraft,  dans  VAinerican 
homœopathist,  la  pharmacie  Costa,  à  Lisbonne,  etc. 

Nous  devons  Taire  une  mention  spéciale  de  deux 
généreux  souscripteurs  :  M.  le  D'  Waller  P.  Wesselhœrt. 
de  Boston,  a  envoyé  100  dollars;  M.  le  D'  Miguel 
Velasco  y  Velasco,  du  Guatemala,  recueillit,  avec  le 
concours  de  ses  clients  et  de  ses  amis,  une  somme  de 
1  3o0  francs;  c'etit  un  exemple  touchant  de  générosité 
spontanée. 

Je  terminerai,  messieurs,  en  exprimant  tous  nos 
regrets  de  ne  pas  voir  à  nos  ci^tés  un  des  membres  du 
Comité,  M.  le  D'  Bushrod  James,  de  Philadelphie,  auquel 
nous  adressons  des  remerciements  sincères  pour  tous 
les  efforts  qu'il  avait  faits  dans  son  pays  pour  aider 
notre  souscription,  au  moment  ob  l'Amérique  reconnais- 
sante élevait  à  Hahnemann,  dans  la  capitale  des  Etats- 
Unis,  un  monument  de  300000  francs! 


M.  le  D''  oeBr&sol  : 

Mesdames,  Messieurs, 
Notre  dernier  Congrès  international,  tenu  à  Londres 
en  1896  et  coïncidant  avec  le  centenaire  de  l'homœo- 
pathie,  a  décidé  de  célébrer  un  événement  aussi  mar- 
quant que  le  centenaire  d'une  des  plus  importantes 
réformes  dans  l'art  de  guérir  par  l'érection  d'un  monti- 
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ment  sur  la  tombe  du  fondateur  do  rhomwopathlo.  Afin 
d'effectuer  celle  décision  du  Congrus,  uno  CoiiiminHiun 
executive  inlernationale  nélà  éluo  cl  le  coniplo  rendu 
de  ses  opérations  vient  de  vou»  ôtro  lu  pur  Hon  nccré- 
taire.  Comme  prësidcal  de  la  CommiBsion,  j'iil  aujour- 
d'hui le  bonheur  de  dire  que  noire  liche  est  tenninAo. 
La  délie  d'honneur  el  de  profonde  vénâriilion  envern 
notre  maître  bien-almé  esl  acquittée  et,  sur  sa  nouvoUo 
tombe,  un  beau  monument  est  éri^é  par  seit  dlitciplaii 
reconnaissants  en  mémoire  du  centennire  du  l'exinlonce 
de  sa  doctrine.  Comme  vous  venez  do  l'entendre, 
toutes  les  contrées  de  l'Univers  ont  pri<t  porl  nu  pro* 
jet  d'immortaliser  la  mémoire  d'Hahnemunn  l'tl'érnc' 
lion  de  ce  mausolée  esl  réellemonl  une  fi'Uvro  inter- 
nationale. 

Messieurs,  Uahnemann  est  mort  en  IS'ltl,  non  enve- 
loppe terrestre  esl  détruite  et  les  restes  TrOKilei  du 
grand  réformateur  de  la  science  médicale  n'ont  paH 
pu  résister,  hélasl  à  l'aclioD  loulo-pulsHantu  du  temps. 
Hais  la  partie  de  son  t^tre  qui  survit  h  sa  dépouille  no 
périra  pas;  elle  s'est  incarnée  dans  sa  doctrine,  qui 
actuellement  s'est  propagée  dans  toutes  les  parties  du 
globe,  et  l'esprit  de  l'école  fondéH  par  lui  revil  dans 
ses  disciples;  la  preuve  en  est  évidente  dans  le  bril- 
lant Congrès  qui  vient  d'avoir  lieu.  Ainsi  les  fruitx  du 
génie  médical  d'IIalinemann  ne  sont  pas  sujut;*  h  In 
mort,  ils  sont  impérissables  comme  la  vérité,  »ur  la- 
quelle est  fondé  son  enseignement.  Ilnlinumann  a 
ébranlé  de  sa  main  puissante  l'éditlco  compliqué  do 
la  médecine  du  moyen  Age  ;  il  a  déllnilivomonl  renvemé 
l'idée  de  vouloir  prendre  pour  base  d'une  thérapio 
scientifique  des  hypothèses  conjecturalos  sur  l'essonce 
intérieure  ou  la  cause  intime  des  maladies.  Il  noua  a 
donné  en  échange  une  ré^le  simple  et  claire,  baséo 
sur  l'expérience,  pour  trouver  le  remôdo  ou  le  médi- 
cament   spécifique     pour    chaque   cas    individuel     do 
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maladie  ;  eaméme  temps  il  a  ëlabli  le  principe  d'expéri- 
meatation  pure  des  médicameDls  sur  l'homme  aaJn 
pour  découvrir  leurs  vertus  spéciliqucs,  et  ce  principe 
donne  la  clé  de  la  réforme  scientifique  et  du  pe«fectioa- 
nemenl  de  noire  matière  médicale- 
La  grande  réforme  d'Hahnemann  consiste  doDC 
dans  la  créalion  d'une  Ihéraiiie  positive,  non  doctri- 
naire, éloi(;née  de  tout  arbitraire  et  de  l'inUuence  de 
la  mode,  mais  ne  répondnnt  qu'aux  faits  et  aux  lois. 
Les  faits  sont  les  phénomènes  ou  les  manifeslations 
réelles  des  maladies  naturelles  et  de  l'actioD  physio- 
logique des  médicaments,  reconnus  par  l'entremise 
de  nos  sens  armés  de  tous  les  moyens  d'investigation 
du  diagnostic  et  de  la  pharmacologie.  La  loi,  c'est  la 
corrélalion  qui  doit  exister  entre  les  phénomènes 
diC  la  maladie  et  Ips  phénomènes  de  l'acltoa  physio- 
logique du  médicament,  afin  que  ce  dernier  puisse 
guérir  la  première.  Hahnemann  a  trouvé  que  celt9 
corrélation  doit  être  celle  de  réciprocité  ou  de  siniiii- 
fiific,  en  d'autres  termes,  le  médicament,  afin  de 
guérir  la  maladie,  doit  lui  êlre  homœopathique.  U 
nous  a  dit  :  Cherchez  et  donnez  au  malade  le  médtc&menl 
qui  chez  l'homme  sain  produit  une  maladie  semblable,  et 
sa  maladie  sera  guérie.  Depuis  lors,  celte  méthode  d'ap- 
pliquer les  médicaments  a  été  vérifiée  et  confirmée  un 
nombre  infiai  de  fois,  et  le  résultat  en  a  été  toujoum 
la  guérison  ou  le  soulagement  de  la  maladie.  Mais 
l'obtention  des  résultais  uniformes  dans  des  conditiona 
uniformes  caractérise  Justement  les  lois  de  la  nalure, 
el  c'est  ainsi  que  la  règle  initiale  d'expérience  proposée 
car  Uahnemann  pour  le  traitement  des  maladies, 
simitiu  ximilUjit»  ciiianlui\  que  vous  verre/,  ici  gravée 
en  lettres  ineffaçables  pour  jusqu'à  la  fm  des  siècles, 
fait  acluellement  force  de  loi;  et  par  l'établissemenl 
scientifique  de  cette  loi  Hahuemann  s'est  acquis  l'immor- 
talité. 
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Qaelle  esl  réelîemenl  la  ilécouverle  qui,  par  son 
importance,  peul  surpasser  celle  qui  a  pour  bul  de 
soulager  les  misères  de  notre  corps?  Quelle  gloire 
UrresLre  peut  égaler  celle  de  la  découverte  de  la  loi 
de  guérir?  El  quelle  gratitude  inlinie  ne  devons-nous 
pas  au  grand  raaitre  pour  avoir  donné  ù.  ses  disciplea 
une  arme  si  puissante  et  si  victorieuse  pour  combattra 
les  souffrances  humaines?  Eo  quoi  donc  doit  s'ex- 
primer notre  gratitude?  Sans  contredit,  dans  le  devoir 
moral  de  travailler  au  perfeclionnemenl  de  la  science 
fondée  par  le  maître,  aon  en  se  conformant  à  la  lettre 
morts  de  sa  parole,  mais  en  cultivant  le  champ  positif 
de  sa  doctrine  et  en  enrichissant  notre  matière  médi- 
cale.  Que  chacun  d'entre  nous,  dans  nos  travaux  col- 
lectiTs,  apporte  sa  part  de  peine,  chacun  selon  ses 
forces,  ses  aptitudes  et  sa  vocation;  et  l'heure  ne 
tardera  pas  à  venir  où  la  grande  découverts  d'flalme- 
mann  deviendra  la  propriété,  non  d'une  petite  mino- 
rité, mais  de  la  majorité  de  la  grande  corporation 
médicale  tout  entière. 

Que  la  vérité  triomphe  I  Que  la  clarté  de  la  loi  des 
semblables  brille,  afm  que  tous  ceux  qui  ont  des  yeux 
puissent  la  voir!  Et  que  le  nom  de  Samuel  Kahnemann 
soit  éternel  dans  l'iiistoire  de  la  science  médicale  et 
dans  les  cœurs  de  ses  descendants  reconnaissants  ! 


[Iri  on  r/i'i'iiilc  Ip  monument.) 


Le  Comité  international  a  l'honneur  de  transmettra 
celle  œuvre  internationale  à  la  Société  française  d'ho- 
mœopalhie,  avec  la  confiance  parfaite  que  ia  Sociétâ 
apportera  autant  de  soin  à  la  conservation  de  ce  beau 
monument  qu'elle  a  déployé  de  zélé  pour  la  propagation 
et  le  développement  de  la  doctrine  du  fondateur  de 
l'homœopalhie. 
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M.  le  D'  Léon  Simon  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Dans  les  événements  les  mieux  préparés  il  arrive 
souvent  des  accidents  qu'aucune  volonté  humaine  ne 
saurait  empêcher.  C'est  ainsi  qu'une  indisposition,  mo- 
ibentanée  je  Tespère,  du  D"  P.  Jousset,  président  du 
Congrès  et  de  la  Société  française  d'homœopathie, 
nous  prive  aujourd'hui  de  son  éloquente  parole.  Il 
se  trouve  que  celui  qui  tient  inopinément  sa  place, 
sans  le  remplacer,  est  le  même  qui,  grâce  à  vos  suf- 
frages, présidait  il  y  a  deux  ans  la  Société  française 
d'homœopalhie,    au   moment     de    la    translation  des 

restes  de  notre  maître  Hahnemann.  Aussi  est-ce  avec 

• 

un  affectueux  respect  que  je  salue  celui  dont  Tamitié 
honora  mon  grand-père  et  qui  vit  mon  père  faire  ses 
premiers  pas  dans  la  carrière.  Devant  cette  tombe 
sous  laquelle  il  repose,  devant  ce  monument  aussi 
bien  conçu  qu'exécuté,  nous  sentons  tous  combien  nous 
devons  de  reconnaissance  au  comité  qui  a  travaillé 
à  son  achèvement  et  je  lui  adresse  en  votre  nom  un 
cordial  merci  :  les  D"  de  firasol,  Cartier,  Richard 
Hughes  et  Brushrod  James  ont  bien  mérité  de  Tho- 
mœopathie. 

Désormais  des  visiteurs  venus  de  tous  les  points  du 
globe  défileront  devant  cette  tombe.  Que  leur  dira-t- 
elle?  A  ceux  venus  de  contrées  plus  ou  moins  loin- 
taines elle  dira  :  Courage!  Soyez  les  bienvenus.  A 
nous.  Français,  qui  recevons  ce  dépôt  sacré  et  qui 
prenons  la  responsabilité  de  sa  conservation,  elle  dira 
un  seul  mot,  mais  un  mot  impératif,  que  nous  devons 
considérer  comme  un  ordre;  elle  nous  dira:  Sou- 
venez-vous 1 
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